Die Münchener Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 1?!/a Bogen. 

Preis vierteljährig 5 M, en zahlbar. 
Einzelne Nummer 6 


MÜNCHENER 


Zusendungen werden portofrei erbeten. 
Redaction unter der Adresse: 2lo- 
Für Abonnement u. Inserate an Jos. Ant, 

in München, Salvatorstr. 21. 


Für die 


WOCHENSCHRIFT 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ - BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Dr. Dr. H. Ranke. 


Dr. v. Rothmund. Dr. v. Schleiss. 


Dr. Seitz. Dr. Winckel. 


M.]. 1886. 5, Januar. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karolinenplatz 2. 
Verlag: Jos. Ant. Finsterlin, Salvatorstr. 21. 


33, Jahrgang. 


Originalien. 
Eine Illustration zu den operativen Curmethoden der 


nach Harnröhrendilatation beim Weibe entstandenen 
Incontinentia urinae. 


Von F. Winckel in München. 


Anfangs October 1881 kam eine Dame zu mir mit dem 
Briefe eines auswärtigen Gynaekologen, welcher mittheilte, dass 
er diese Patientin seit 1Y Jahren an Dysurie behandelt habe, 
leider ganz ohne Erfolg, da er eine sichere Diagnose nicht 
habe stellen können. Es seien von ihm zuerst Blasen- und 
Vaginalinjeetionen gemacht, dann einige kleine Carunkeln vom 
Meatus urethrae entfernt, dann die Urethra dilatirt, wobei er 
nur Hyperämie gefunden habe, weiter seien verschiedene Pes- 
sarien versucht und endlich die Kolporrhaphia anterior ge- 


macht worden. Er legte mir zugleich den Brief eines andern 
nach welchem die Kranke an Muskel- 
hypertrophie der Blase in Folge eines Katarrhes ihrer Schleim- 
am 5. December 1881 zur Dilatation der Harnröhre, um deren 


Gynaekologen bei, 


haut leide, die mit alkalischen Wässern in reichlichen Mengen 


innerlich genommen und durch methodische Einspritzungen 
von Wasser mit etwas Opiumzusatz in die Blase eingehend BR 
' lich keine Verdiekung der Blasenwand, nur erschien die Harn- 


behandelt werden müsse, da sonst der Zustand ein unleid- 


licher werden könne und er in einem solchen Falle schon eine j 
' Ansicht, dass es sich nur um eine Insufficienz des 


künstliche Blasenfistel habe anlegen müssen. 


Als ich nun — über 1 Jahr nach diesem letzterwähnten 
Briefe — die Patientin zuerst untersuchte, erfuhr ich von ihr, 
dass sie zwei Kinder habe und in der zweiten Gravidität zu- 
erst Beschwerden bekommen habe, die nach der Untersuch- 
ung der Harnröhre allmählich immer stärker geworden seien. 
Ich fand den Urin vollkommen klar, weingelb, leicht sauer 


Pressen der Patientin eine ganz leichte Inversion des untern 
Theiles der vorderen Vaginalwand zu constatiren. 

Es wurden nun zunächst die bekannten Antispasmo- 
dica per vaginam eine Zeitlang in Globulis und Tampons 
ohne Wirkung gebraucht; alsdann wurden eine Reihe von 
Instrumenten, das von Fr. Schatz angegebene voran, 
angewandt, um eine mässige Compression der Urethra zu er- 
zielen. Alle wurden, da sie lebhaften Drang verursachten, 
bald herausgepresst; nur das Zwanck’sche wurde kurze 
Zeit getragen, beseitigte aber die Incontinenz nicht im min- 
desten. Ich gewann bei allen diesen Versuchen immer mehr 
die Ueberzeugung, dass die Urethra zu weit und zu 
schlaff, ihre Contraetionskraft nicht genügend 
sei. Nachdem dann auch ein Versuch durch Biasenein- 
spülungen eine etwa vorhandene Hyperaesthesie der Mucosa 
zu beseitigen und ferner durch Cauterisationen der 
Harnröhrenschleimhaut die Contraetionskraft des Sphincter ve- 
sicae zu bessern vergeblich gemacht worden war, schritt ich 


Innenfläche, ferner die Blasenschleimhaut und Dicke der Blasen- 
wand zu controliren. Ich fand gar keine Abnormität, nament- 


röhre weit und nachgiebig. Dieser Befund befestigte meine 


Sphineter urethrae handle. | 
Am 21. December 1881 exeidirte ich nunmehr, vom 

Saum der Urethra ausgehend, ein eirca 1—1,5 cm breites, 

fast Sem langes Stück der vordern Vaginalwand und ver- 


‚ einigte die Wunde durch 12 Nähte mit Fil de Florence. Da- 


reagirend, von geringem speeifischem Gewicht, ohne Boden- 


satz, ohne Eiweiss, ohne Zucker, ohne Epithelien, kurz jetzt 
wenigstens keine Spur mehr von einem Blasenkatarrhe. 


Die 


Klagen der Patientin bestanden darin, dass sie den Urin nicht 


mehr gehörig zurückhalten könne, dass sie beim Gehen und 
Stehen, beim Bücken und Heben, beim Husten und Niessen 
seinen unwillkührlichen Abgang verspüre, aber wenn sie mit 
fest geschlossenen Schenkeln bequem und ruhig sitze, z. B. 
im Theater und wenn sie auf dem Rücken liege, also nament- 
lich Nachts, ihn längere Zeit zu halten vermöge; auch sei sie 
am Tage im Stande, kleine Quantitäten zurückzuhalten, wenn 
sie sich ruhig verhalte und dem jedesmaligen Urindrang, 
der beiläufig 30—40 Mal am Tage einträte, sofort nach- 
komme. 

Die Untersuchung der äusseren und inneren Genitalien 
ergab keine nennenswerthe Anomalien, nur war bei stärkerem 


mals sagte ich meinen Assistenten, dass ich, wenn diese Ope- 
ration den Zustand der Patientin nicht wesentlich bessere, die 
-Urethra selbst durch Exeision eines Stückes zu verengern ge- 
sonnen sei. Der Erfolg schien Anfangs ein guter zu sein, 
Patientin entleerte den Urin stets von selbst; sie befand sich, 
so lange sie lag, wie immer ganz wohl; aber nach einiger 
Zeit nach dem Verlassen des Bettes, besonders nachdem sie 
sich eines Tages öfters gebückt hatte, war die Retention wieder 
minder gut; wenn auch immer noch besser als vorher. Im 
März 1882 wurde sie einstweilen entlassen. 

Am 4. März 1882 erschien der Aufsatz „Ueber die ope- 
rative Behandlung der Incontinentia urinae beim Weibe von 
Frank (Köln) im Centralblatt für Gynäkologie. Frank 
theilte darin mit, dass er bereits im September 1881 an einer 
Patientin, die nach geheilter Blasenscheidenfistel Incontinenz 


| behalten, diese durch Exeision eines Keiles aus der hinteren 


Harnröhrenwand (inel. Schleimhaut) bis ungefähr 1 cm vom 
1 


Orifieium internum entfernt, sowie durch Exeision eines ellip- 
tischen Stückes aus der Scheidenwand allein bis über das Ori- | 
fieium internum hinauf die Continenz des Urins vollständig | 
hergestellt habe. 

Da nun das letztere durch die am 21. December 1881 
ausgeführte Operation bei meiner Patientin schon gemacht 
war, ohne dauernden Erfolg, so beschränkte ich mich bei der 
zweiten am 20. September 1882 ausgeführten Operation 
nur darauf, ein 2! em langes, in der Vagina etwa 1!/s cm 
breites keilförmiges Stück des Septum urethro-vaginale, also 
mit der Harnröhrenschleimhaut, letztere in einer Breite von 
eirca 4—5 mm zu exeidiren. Die Wunde heilte sehr gut, 
Ischurie trat wieder nicht ein; am Tage nach Entfernung aller 
Nähte konnte Patientin, wie die Untersuchung mit dem Catheter 
ergab, bereits 500 cem Urin halten, ohne Urindrang zu spüren 
und die Continenz war so völlig wiederhergestellt, dass selbst 
bei stärkeren Bewegungen, beim Springen und Husten der Urin 
nicht mehr abfloss. Im Laufe des Jahres 1883 hat die Dame 
mit ihrem Manne weite Reisen gemacht, an manchen Orten 
fast täglich stundenlange Ritte zu Pferde zurückgelegt und 
keine Spur von Incontinenz mehr empfunden. 


Erst im Herbst 1884 und zwar, nachdem sie mit ihren 
Kindern auf dem Lande auf sehr unebenem Terrain vielfach 
gelaufen und gesprungen war, empfand sie zuerst wieder einen 
öfteren Drang zum Harnlassen, dann auch zeitweise raschen 
Abgang desselben und endlich wieder öfter Incontinenz! Sie 
kam deshalb im Januar 1885 nach München. Jetzt fand ich 
eine ganz andere Ursache der Incontinenz: Aus dem sicht- 
lich erweiterten Orificum urethrae externum 
war ein Theil der Harnröhrenschleimhaut etwas 
geschwollen herausgetreten. An der Durchnässung 
der Kleidungsstücke und der Röthung der Vulva und Schenkel 
konnte man die Häufigkeit und Stärke des unwillkührlichen 
Urinabflusses erkennen. Es wurde daher jetzt durch eine 
dritte Operation ein Theil der prolabirten Urethralschleim- 
haut und seitlich ein kleiner Keil aus dem Saum der Urethra 
exeidirt und so dieHarnröhrenmündung wieder nor- 
mal gemacht. Der Erfolg dieses Eingriffes war ein gün- 
stigerer als der der ersten Operation; die häufige Durchnäss- 
ung kam nicht mehr vor, aber er war nicht so gut wie der 
der zweiten Operation, der häufige Harndrang blieb. Ich be- 
schloss also für den Fall, dass dieser sich nicht in einigen 
Monaten erheblich verändert habe, den Rest der Harnröhre, 
welche ich bei der zweiten Operation noch nicht verengert 
hatte, durch die Exeision eines Stückes bis in den Blasen- 
hals hinein ebenfalls zu verengern. Zu diesem Ende kam die 
Patientin im October 1885 wieder hieher und nun fand ich 


gegen einen Metallcatheter, dass unmittelbar hinter dem Tu- 
berculum vaginae eine dünnere Stelle am Ende der Urethra 
im Anfang des Blasenhalses zu constatiren war. Diese um- 
schnitt ich elliptisch, trug die Scheidenwand und die Blasen- 


museularis bis auf die Schleimhaut der Blase ab und ver- 


einigte wieder mit 5 Nähten. Diesmal war der Erfolg noch 

besser, als nach der zweiten Operation, die Patientin konnte 
bereits wenige Tage nach Entfernung der Nähte den Urin wie | 
in gesunden Tagen völlig zurückhalten, sie konnte sich bücken, 


steigen und fahren, .ohne Urindrang zu verspüren und hat | 


stundenlang in einer Gesellschaft neben mir gesessen, ohne nur 
ein Mal Urindrang zu empfinden, oder den Urin unwillkührlich | 
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zu verlieren. Erst nachdem ich sie noch über 4 Wochen (18/X 
bis 20/XT) nach der letzten Operation beobachtet hatte, ohne 
irgend eine andere Behandlungsweise anzuwenden, habe ich 


' sie als geheilt betrachtet und. entlassen. 


Meine Ansicht von diesem Falle ist nun die, dass in der 
zweiten Gravidität die Urethra von dem kindlichen Kopf einen 


Druck erlitten habe, die ihre Contractionskraft schwächte ; 


dass dann aber die vorgenommene Urethraldilatation diesen 


Zustand erheblich verschlimmerte. Der Effeet meiner zweiten 


Operation war deshalb kein dauernder, weil der oberste Theil 
der Urethra nicht auch mit verengert worden war, vor allem 
aber, weil die Urethralschleimhaut sich gelockert hatte, und 
durch ihr Heraustreten aus dem Orificium externum die noch 
bestehende Erschlaffung am Orifieium internum gesteigert hatte. 

Nach den von mir vorgenommenen Dilatationen der weib- 
lichen Harnröhre mit den G. Simon’schen Spiegeln habe 
ich noch niemals Incontinenz erlebt; ich vereinige aber auch 
jedesmal am Saum der Urethra sichzeigende Fissuren nebst dem 
constant an der Basis der Clitoris hierbei entstehenden Riss, 
der sich durch Ineisionen in den Rand der Harnröhre nicht ver- 


' meiden lässt, durch mehrere Nähte. 


Der vorstehend geschilderte Fall lehrt aber, dass wenn 
gleichwohl eine Ineontinenz nach soleher Dilatation geblieben 


' ist, dieselbe durch .Verengerung der erschlafften, zu weiten 


Harnröhre in ihrer ganzen Länge noch geheilt werden kann, 
dass der Effect rasch eintritt und dass man nicht zu bald 
verzagen soll, wenn die erste Operation die Patientin nicht 
gleich völlig herstellt. 


Beiträge zur Kenntniss der Darmbacterien. 
Von Dr. Th. Escherich. 
(Aus dem bacteriologischen Laboratorium des pathologischen Instituts 
zu München.) 
I. Helikobacterium (Klebs).!) 

M. H.! Die Spaltpilzarten, für welche ich mir heute 
Ihre Aufmerksamkeit erbitten möchte, wurden als zufällige 
Nebenbefunde bei bacteriologischen Darminhaltuntersuchungen 
isolirt. Die erste derselben erregte mein Interesse durch ihr 
merkwürdiges Verhalten auf Gelatine und die Vielgestaltigkeit 
und den Wechsel ihrer Wuchsformen, wie er sich kaum bei 
irgend einer anderen bekannten Bacterienart in so überzeu- 
gender und eleganter Weise demonstriren lässt. Es schien 
mir dieser Umstand um so wichtiger, als das namentlich 
von Zopf behauptete Auftreten verschiedener Wuchsformen 
in dem Entwicklungsgange einer Spaltpilzart bis vor Kurzem 
von der Mehrzahl der Bacteriologen in Abrede gestellt und 


ß ‚ auch jetzt wohl noch Viel ifelt wird. In sei 


soeben erschienenen Buche scheint De Bary?) ein solches 


' Verhalten nur für die höher organisirten Spaltpilze (Creno- 


thrix, Beggiatra) zuzulassen und selbst bei diesen „scheint 
ihm die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die scheinbar 
regellose Pleomorphie ihren Grund in der Vermengung von 
jeweils mehreren minder vielgestaltigen Arten habe.* Aller- 
dings sind die die Pleomorphie bestätigenden Versuche meist 
auf flüssigen Nährböden angestellt und können daher dem 
Skeptiker nicht als ganz einwandsfrei erscheinen. Indess 


1) Demonstrirt in der Gesellschaft für Morphologie und Physio- 
logie. Sitzung vom 24. November 1885. 
2) Vorlesungen über Bacterien. 1885. 


5. Januar 1886. 
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haben sich in letzter Zeit mit der allgemeineren Verbreitung 
der Koch’schen Methoden immer mehr Stimmen zu Gunsten 
des Vorkommens pleomorpher Arten erhoben. Gleichwohl ist 


die Frage noch nicht als definitiv entschieden zu betrachten 


und bei der grossen principiellen Wichtigkeit dieses Punktes 
für die Morphologie und Nomenclatur 8) der Spaltpilze schien 
mir eine Art allgemeinere Beachtung zu verdienen, welche 
den Bacterien im engsten Sinne des Wortes angehörig in 
ihrer Entwicklung alle Uebergänge von runden zu elliptischen 
und Stäbehenformen, geraden und schraubig gedrehten Fäden 
aufweist. Zugleich gestattet dieselbe die Beobachtung all 
dieser Formen neben und nach einander auf festem Nähr- 
boden (8 Proc. Gelatine) in durchaus einwandsfreier Weise, er- 
scheint demnach für das Studium dieser Verhältnisse ganz 
vorzüglich geeignet. | 


Dieselbe wurde zuerst aus dem Darmcanale des Meer- 
schweinchens, einmal aus einem Kolben ungenügend steri- 
lisirten Fibrins, zuletzt aus dem Dünndarminhalt eines mit 
Fleisch gefütterten Hundes erhalten. Auf der ziemlich dicht 
besäten Gelatineplatte fand sich eine zarte, schleierartig aus- 
gebreitete Colonie, von welcher ausgehend zahlreiche, zierlich 
gewundene Spiralen die Gelatine durchzogen. Es wurde von 
dieser Stelle eine neue Platte angelegt, welche schon nach 
24 Stunden ein höchst charakteristisches Bild darbot. Makro- 
skopisch fanden sich auf der Oberfläche durchsichtige, trockene 
Schüppehen aufgelagert, im Innern der Gelatine dagegen zarte, 
vielfach verzweigte und gewundene Colonien. Die Oberfläche 
erschien matt und glanzlos. Mit schwacher Vergrösserung 
sah man von runden gelblichen Kugeln ausgehend schnecken- 
artig allmählich sich zuspitzende oder spindelförmige Zoogläen, 
die oft in verschiedenen Ebenen an einander gereiht erschienen 
und schliesslich in lange zierliche Spiralen ausliefen. Diese 
letzteren bildeten den grössten Theil der auf der Platte er- 
scheinenden Formen und durchzogen, sich gegenseitig durch- 
kreuzend, oft viele Gesichtsfelder. Im grössten Theile des 
Verlaufes zeigen sie eine ziemlich gleichmässige Dicke und 
flache rankenartige Windungen; an manchen Stellen jedoch 
sind dieselben dichter, ja knäuelartig durcheinander gewirrt 
und stellenweise zeigen sie kleine kugelige Ausbuchtungen, 
die rosenkranzartig hintereinander gereiht sind. Man erkennt 
leicht, dass aus dem Confluiren solcher Gebilde die oben er- 
wähnten schnecken- und spindelförmigen Zoogläen sich ge- 
bildet hatten. (Fig. 1a). Während derartige verzweigte 
Figuren die ganze Dicke der Gelatine durchsetzen, er- 
kennt man durch Heben und Senken des Tubus ein davon 
verschiedenes in je einer Ebene sich ausbreitendes System 
von Colonien, das auf der oberen resp. unteren Fläche der 
Gelatine sich befindet: durchsichtige in einer Schicht flächen- 
haft ausgebreitete Zoogläen die ausschliesslich aus zarten, 
wellig gebogenen Fäden zusammengesetzt erscheinen und zahl- 
reiche Fortsätze aussenden, die mit ähnlichen ‚Colonien oder 
unter einander communiciren. Im Verlaufe dieser schmalen 
bandartigen Anastomosen bilden sich stellenweise durch Ver- 
schlingung der Windungen partielle Verbreiterungen (Fig. 1. b.), 
welche sich ebenfalls zu grösseren zusammenhängenden Zoo- 
gläen entwickeln können. Die Contouren der letzteren sind 
unregelmässig gebuchtet, oft durch phantastische Schnörkel 


3) Vergl. Buchner: Zur Nomenclatur der Spaltpilze. Sitzungs- 


und Vorspringe verziert, so dass das Ganze ein sehr zierliches 
und gefälliges Bild darbietet. 


Fig. 1. 


Fig. 1. a. Im Innern der Gela- 

tine gelegene Colonie einer 4 Tage 

1 alten bei Zimmertemperatur (20° C.) 
| aufbewahrten Platte von Helikobac- 
terium (8 Proc. Gelatine, IV. Gen. 

eines aus dem Darmcanal des Hundes 
erhaltenen Keimes). Schneckenartig 


\ gewundene u. spindelförmige Zoogläen 
I | in verschiedenen Ebenen liegend; zum 
Theil laufen dieselben in dünne dicht 
J) gewundene Spiralen aus; einzelne 
derselben entspringen direct aus den 
grösseren Zoogläen. Vergrösserung 

140 mal. 
=) b. Oberfläche Ausbreitung auf 
”) derselben Platte. Bandschleifenartige 
Verschlingung und spiralige Wind- 
 Ungen einer Gruppe von Schwärm- 


fäden. Vergrösserung 140 mal. 

Bei länger fortgesetzter Beobachtung kann man die Ent- 
stehung dieser eigenthümlichen Bildungen direct beobachten: 
aus einer im Innern der Gelatine gelegenen kugeligen Colonie, 
wie sie aus der Vermehrung eines einzelnen Keimes entsteht, 
sprosst zunächst ein zarter, anfangs noch wenig gewundener 
Faden hervor. Indem nun das Längenwachsthum desselben 
sowohl im Ganzen als an einzelnen Stellen viel rascher er- 
folgt als die Spitze in der Gelatine vordringt, kommt eine 
stärkere oder schwächere Aufrollung und spiralige Drehung 
desselben zu Stande. Namentlich an den dem Ausgangspunkte 
nahe gelegenen Stellen bilden sich dichte Fadenknäuel, die 
schliesslich unter Einschmelzung der trennenden Gelatinereste 
zu runden, kugeligen Zoogläen zusammenfliessen und so zur 
Entstehung rosenkranzartiger Erweiterungen der Spirale Ver- 
anlassung geben. Indem eine Anzahl solcher Ausbuchtungen 
neben einander sich bilden und schliesslich confluiren, ent- 
stehen jene schnecken- und spindelförmigen Zoogläen, die oft 
noch entsprechend dem Verlaufe des ursprünglichen Fadens 
spiralige Anordnung zeigen. Stellt man sich dieselben Pro- 
cesse als in einer Ebene verlaufend vor, so erhält man das 
früher beschriebene Bild der oberflächlichen Ausbreitung. 
Während bei der Vermehrung der Keime im Innern der 
Gelatine die Colonien stets die Kugelform anstreben, bilden 
sich an der Oberfläche die flächenhaft ausgebreiteten Zoogläen. 
Von diesen gehen in gleicher Weise einzelne Fäden oder 
Gruppen von solchen aus, die bei dem überwiegenden Längen- 
wachsthum sich bandschleifen- oder knotenartig verschlingen. 
Diese Ausbreitungen senden abermals Ausläufer aus und so 
entsteht das verzweigte System von durch zahllose Anasto- 
mosen verbundenen Zoogläen, das die ganze Gelatineoberfläche 
überzieht. Zwischen den Maschen dieses Netzwerkes finden 
sich noch zahlreiche Gruppen schwärmender Baeillen, Spiru- 
linen und uhrfederartig aufgerollter Fäden. Die Ortsveränder- 
ungen dieser Baeillen sind zwar nicht so lebhaft wie beispiels- 
weise bei Proteus vulgaris (Hauser), jedoch deutlich zu 


“ eonstatiren und nach 3—4 Tagen ist die Gelatineplatte meist 


total mit Colonien durchsetzt. Damit endet dieses merk- 
würdige Schwärmstadium ; eine weitere Ausbreitung findet 


berichte der Gesellschaft für Morphologie u. Physiologie. 1885. 2. Heft. 


nun nicht mehr statt; das Bild bleibt durch längere Zeit 
1* 
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10—14 Tage anscheinend unverändert bestehen, bis es mit 
der Eintroecknung der Gelatine verschwindet. Impft man, 
ehe dies geschieht, auf Gelatinereagensglas, so erhält man eine 


raschwachsende, oberflächliche Ausbreitung, die jedoch nicht der 


Gelatine auf-, sondern den obersten Schichten derselben grossen- 
theils eingelagert ist. Dieselben erscheinen bis zu einer Tiefe 


' vielleicht in den peripheren Parthien noch Schwärmfäden ge- 


‚ bildet werden. 


Am vierten Tage etwa ist der Zerfall schon 
an allen Stellen der Platte bemerkbar und indem die Theil- 
stücke immer kleiner werden, resultiren Ketten von diplococcen- 


 artigen Gebilden (Fig. 3a), welche durch ihre kettenförmige 


von mehreren Millimetern weisslich getrübt und von zier- 


lichen nach der Tiefe gerichteten Ranken durchsetzt. Auf 


der Oberfläche kommt manchmal eine vom Impfstiche aus- 
gehende radiärstrahlige Zeichnung zu Stande. Je dichter das 


Oberflächenwachsthum, um so geringer ist die Entwickelung 
vom Stichcanal aus, die bisweilen gänzlich ausbleiben kann. 
In einzelnen Gläsern jedoch, namentlich bei rissiger Gelatine 
(wegen leichteren Zutritts von Sauerstoff?), bilden sich- zarte, 
radiäre Strahlen oder flache Ausbreitungen seitlich vom Stich- 
canale ausgehend. 

Auf Agarplatte und Reagensglas gestalten sich die Ver- 
hältnisse ganz ähnlich wie auf Gelatine, jedoch ist das 
Schwärmvermögen auf der Oberfläche und die Colonieent- 
wickelung im Innern des Nährsubstrates aus naheliegenden 
Gründen viel weniger ausgebildet. Auf Kartoffel kommt ein 
deutliches Wachsthum nicht zu Stande, Milch gerinnt lab- 
ähnlich, jedoch erst nach mehreren Tagen. Auf Blutserum 
gedeiht der Pilz sowohl bei Zimmertemperatur als im Brut- 
ofen; schon nach 24 Stunden sind verzweigte zarte Colonien 
zu sehen, welche das erstarrte Serum nicht verflüssigen. 


Untersucht man ein gefärbtes Deckglaspräparat aus einer 
älteren Gelatinereagenseultur, so trifft man ausschliesslich 


runde oder elliptische Formen in der mamnichfal- 


tigsten Gruppirung. Meist sind dieselben diplococcenartig 


paarweise verbunden, doch trifft man sie auch in Tetraden, | 


kleinen Gruppen und kettenförmiger Anordnung. Der Durch- 
messer der runden Formen beträgt durchschnittlich nicht 
ganz 0,001 mm. Mit Anilinfarben werden sie gleichmässig 
und intensiv gefärbt. Legt man von dieser Cultur eine Gela- 
tineplatte an, so erhält man nach 24 Stunden das früher 


Gebilde. 


beschriebene Colonienwachsthum. Die morphologischen Ver- 


hältnisse kann man nun mittels Präparaten, welche durch 


‚ aus einem Abklatschpräparat derselben Platte am 10. Tage. 


Auflegen eines sterilisirten Deckglases auf die Oberfläche der 


Gelatine erhalten werden, sogenannte Abklatschpräparate auf’s 
schönste verfolgen. Man erhält so natürlich nur das Bild 


der oberflächlichen Ausbreitung, das jedoch mit der früher 


angedeuteten Modification auch für die im Innern der Gela- 
tine gelegenen Colonien in gleicher Weise Geltung hat. Die 


chen und geraden oder spiralig gedrehten Fäden. 
Die kugeligen und flächenhaft ausgebreiteten Zoogläen setzen 
sich theils aus dichten Gruppen grosser, eylindrischer Bacillen 
zusammen, welche bei ziemlich gleichbleibender Breite von 
0,9 u sehr wechselnde Längendimensionen von 3—10 « und 
mehr aufweisen, vorwiegend aber sind es lange, parallel ge- 
ordnete Fäden, welche sowohl die grösseren Colonien als die 
bandartigen Anastomosen bilden (Figur 2). An isolirten 
Fäden erkennt man die erstaunliche Länge, welche diese Ge- 
bilde besitzen, die sich unter mäanderartigen Windungen oft 
durch mehrere Gesichtsfelder hinziehen. An vielen derselben 
sieht man schon in diesem Stadium die beginnende Frag- 
mentirung in Theilstücke von zunächst ganz ungleicher Länge. 
In den nächsten Tagen schreitet dieser Zerfall namentlich in 


Anordnung noch deutlich die Entstehung aus den Fäden er- 
kennen lassen. Schliesslich schwindet auch der letzte Zu- 
sammenhalt zwischen den vollständig coccenähnlichen Theil- 
stücken; einzelne bleiben noch zu kurzen 8—10 Glieder langen 
Ketten vereinigt, die Mehrzahl trifft man in ziemlich regel- 
loser Anordnung im Gesichtsfelde zerstreut. (Fig. 3b). Ge- 
wöhnlich ist dieser Entwieklungsgang in 8—10 Tagen abge- 
laufen und wir sind nunmehr wieder bei derselben Ruhe- oder 
Dauerform angelangt, von welcher wir oben ausgegangen 
waren. 


Fig. 2. 


Fig. 3 a. und b. 


Fig. 2. Gruppe von Schwärmfäden der oberflächlichen Aus- 
breitung aus einer Stelle entsprechend der unteren Partie von Fig. 1.b. 
Die Zeichnung ist nach einem Abklatschpräparat von einer 24 Stunden 
alten bei gewöhnlicher Temperatur aufbewahrten Gelatinplatte (8 Proc.) 
von Helikobacterium angefertigt. Dasselbe zeigte die oberflächlichen 
Colonien in vollständigem Zusammenhang und unveränderter Gruppir- 
ung. Vergrösserung 790 mal. 

Figur3a. Einzelne Fäden aus einem Abklatschpräparat derselben 
Platte nach 6 Tagen. Zerfall in Kurzstäbchen und diplococcenähnliche 
Vergrösserung 790 mal. 

b. Coccengruppen zum Theil noch in kettenförmiger Anordnung 
Vergrös- 
serung 790 mal. 


In diesem Zustande, der durchaus dem Sporenstadium der 
endosporen Arten entspricht, bleiben sie durch lange Zeit 
lebens- und entwicklungsfähig. Ich erhielt von Culturen, 


' welehe viele Wochen alt und mikroskopisch ausschliesslich 
nunmehr ausschliesslich vorhandene Wuchsform ist in Stäb- 


diese runden Formen zu enthalten schienen, noch positive - 
Resultate bei Uebertragung. Allerdings nimmt die Ueppig- 


‚ keit des Wachsthums und das Schwärmvermögen bei langer 


Züchtung auf Gelatine und seltenem Uebertragen etwas ab 
und die typische Entwicklung der Colonien wird am besten 
an frisch aus dem Darmcanal erhaltenen Keimen studirt. 
Uebrigens tritt der erwähnte Formenkreis durchaus nicht auf 
allen Nährmedien und in gleicher Weise auf. So sah ich 
auf Kartoffel nur runde und elliptische Formen, auf Blut- 
serum coccenähnliche und Kurzstäbchen auftreten. Auf Lös- 
ungen von weinsaurem Ammon blieb die Entwicklung aus; 
dagegen gediehen sie üppig in Fleischextractlösungen mit und 
ohne Zuckerzusatz. Es überwogen hier die Stäbchen- und 
Fadenformen, die im hängenden Tropfen untersucht eine leb- 
hafte Beweglichkeit zeigten. Die kürzeren durchkreuzten 


den centralen Theilen der Colonien rasch weiter, während blitzschnell mit rotirender Bewegung des einen Endes das 
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Gesichtsfeld, meist den Rand des Tropfens aufsuchend. Die 
Doppelstäbchen führten gleichfalls Kreisbewegungen aus, wo- 
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bei die beiden freien Enden nach derselben Richtung schwingen. 


Die langen Fäden bewegen sich langsamer mit schlangen- 


‚ jedoch aufmerksam gemacht auf eine Abbildung, 


ähnlichen Windungen durch die Flüssigkeit; in älteren Cul- 


turen sind dieselben unbeweglich. Dagegen vermisste ich die 
spiraligen Formen, wie sie auf Gelatineculturen auftraten, in 
diesen Flüssigkeiten vollständig, dieselben fanden sich jedoch 
in typischer Form und zum Theil mächtiger Entwicklung in 
älteren Milcheulturen in dem geronnenen Casein eingebettet. 
Es waren hier neben den langen, rankenartig gewundenen 
Fäden auch kürzere Spirillen und Spirochäten, ja Comma- 
und Sförmige Gebilde vorhanden, daneben auch die gewöhn- 
lichen kürzeren oder längeren Stäbchen in coccenähnlichen 
Gebilden. Der Zerfall der längeren Fadenformen, der in den 
Gelatineceulturen in so rascher und gesetzmässiger Weise ein- 
tritt, kommt hier anscheinend gar nicht oder doch nur un- 

vollständig zu Stande und so 


Fig. 4. findet sich im Präparate eine 

erstaunliche Mannichfaltigkeit 

\ von Formen neben einander, 
von welcher die Abbildung 


(Fig. 4) nur eine schwache 
Vorstellung gibt. 
( b) 


) 


peratur aufbewahrt. Vergrösser- 
ung 790 mal. 


Unwillkürlich wird man daran erinnert, dass auch manche 


zu Gesicht bekam und die Entwicklung derselben studirte, 
glaubte ich eine bisher noch nicht bekannte Spaltpilzart ge- 
funden zu haben. Durch Herrn Dr. K.B. Lehmann wurde ich 
die sich in 
der Abhandlung von Klebs „über das Contagium der Syphi- 
lis* 5) findet. Das dort abgebildete und seitdem vielbesprochene 
Helikomonas syphiliticum entsprach in der That durchaus dem 
hier geschilderten Spaltpilze. Namentlich die charakteristischen 
spindelförmigen Colonien und Spiralen im Innern der nicht 
verflüssigten Gelatine zeigen die grösste Uebereinstimmung 
mit den tiefen Colonien der Gelatineplatte. Klebs beschreibt 
dieselben folgendermassen®): 


Es waren dies eigenthümliche, schlauchförmig und spiralig 
gedrehte Bildungen, die anscheinend unregelmässig zerstreut 
in den obersten Schichten der Gelatine sich vorfanden. Er 
beschreibt zutreffend die Entstehung der Spiralen und ihre 
Zusammensetzung aus kurzen, oft nebeneinander gereihten 
Stäbchenketten. Zur Erklärung dieses Verhaltens erinnert er 
an die Möglichkeit einer Längsspaltung der Stäbchen, die er 
bei einer anderen Gelegenheit beobachtet haben will. (Diese 
Anordnung entsteht vielmehr wie aus Abbildung Figur 2a er- 
siehtlich durch das Auswachsen von Gruppen paralleler Fäden 
oder partiellen Anlagerung der letzteren an einander, die dann 
in Stäbchenketten zerfallen). Er hält die spiraligen Körper, 
Stäbehen und Körnchen für Formen, welche einer einzigen 


' Spaltpilzart angehören und bringt für dieselbe wegen der 
' seltsamen Form der schneckenartig gewundener Zoogläen den 


Figur 4. Gerade und schraubig 

gedrehte Fäden (Spirochäten) aus 
geronnener Milcheultur von Heliko- 
bacterium, 16 Tage bei Brüttem- 


Namen Helikomonas in Vorschlag. Man wird sich hier wohl 
auf die Uebereinstimmung der morphologischen Verhältnisse 


‚ beschränken müssen, indem die ätiologische Beziehung zur 
‚ Syphilis sowie die angeblich positiven Impfresultate, welche 
' Klebs an Affen erhalten, zur Zeit wohl nicht mehr in Frage 


der in den Stuhlentleerungen vorkommenden Spiralformen in 


dieser Weise aus an und für sich geraden Stabformen ent- . \ 
: ' der mikroskopischen Gestalt und Gruppirung soweit möglich 
‚ als erwiesen annehme, gebührt dem hier beschriebenen Spalt- 


stehen könnten, wie dies auch Miller?) für die Zahn- 
spirochäten bereits vermuthet hat. Der constante Misserfolg 
der Culturversuche könnte dann wohl darin seine Erklärung 


kennt, unter welchen diese Entwicklungsstadien auftreten. 


Für die hier beschriebene Art scheint ein gewisser, mittlerer, | 


dem Spitzenwachsthum sich entgegensetzender Widerstand, 
wahrscheinlich verbunden mit besonderen chemischen Eigen- 
schaften des Nährsubstrates das veranlassende Moment für 


das Zustandekommen schraubiger Wuchsformen vorzustellen. | 


Wie aus dem Verhalten in Flüssigkeit hervorgeht, ist die 


Grundform der Fäden die geradlinige und wenn durch me- 
chanische Verhältnisse bedingt secundär eine spiralige Drehung 


derselben zu Stande kommt, so ist dies etwas wesentlich Ver- 
schiedenes von Spiralformen, welche sich aus schraubig ge- 
drehten Einzelgliedern zusammensetzen. Man hat dies nicht 
immer so scharf getrennt als es wünschenswerth wäre und 
es würde vielleicht zweckmässig sein, die ersteren als unächte 


von den ächten Spirochäten respective Vibrionen und Spirillen 


zu unterscheiden. 


4) Berichte der deutschen botanischen Gesellschaft 1883. Band I. 
Ueber einen Zahnspaltpilz. 


‚ wenn man frische und ältere, lange nicht übertragene Culturen in 


kommen. Pathogene Eigenschaften kommen demselben übri- 
gens für die gewöhnlichen Versuchsthiere nicht zu. Indem 
ich jedoch die Identität der beiden Arten als durch die Ueber- 
einstimmung des charakteristischen Colonienwachsthums und 


pilze der von seinem ersten Entdecker gewählte und recht 


finden, dass man eben noch nicht die geeigneten Bedingungen ' bezeichnende Name, der in die moderne Nomenelatur etwa 


als Helikobacterium’?) zu übertragen wäre. 

Eine weitgehende Aehnlichkeit der morphologischen und 
biologischen Verhältnisse besteht auch mit den Proteusarten, 
welche Hauser®) kürzlich monographisch beschrieben hat. 


5) Archiv für experimentelle Pathologie. 

6) 1. ce. S. 211. 

7) De Bary bezeichnet als Bacterien s. st. die in Stäbchenform 
vorkommenden arthrosporen Spaltpilzarten. 

8) Ueber Fäulnissbacterien. Leipzig 1885. Ich hatte eine die 
Gelatine unter fötidem Gestanke verflüssigende Stäbekenart schon län- 
gere Zeit vor Erscheinen der Hauser’schen Arbeit aus dem Meko- 
niumkothe, sowie dem Fleischkoth und Darmcanal des Hundes ge- 
züchtet und alsbald nach Publication derselben die Uebereinstimmung 
mit den Proteusarten constatirt. Dr. Hauser hatte die Güte die Identität 
von mir übersandten Culturen zu bestätigen. Eine strenge Trennung 
der Arten speciell in Proteus vulgaris und mirabilis, scheint wie dies 
auch Hauser in seiner Erwiderung an Bienstock (Deutsche med. 


Bd. 10. 1879. 


2 Wochenschrift 1885 Nr. 44) selbst anführt, nicht gut durchführbar, da 
Als ich diese eigenthümlichen Formen zum ersten Male ‚ man in Gelatineplatten von sicheren Reinculturen eine sehr verschie- 


‚ dene Dauer bis zum Eintritte der Verflüssigung bei den einzelnen 


Colonien beobachten kann und diese Unterschiede sich noch steigern, 


Dieselben zeigen namentlich in ihrem Entwicklungsgange, 
Wuchsformen, Schwärmvermögen und Zerfall in Arthrosporen 
grosse Uebereinstimmung; unter gewissen Umständen werden 
auch schraubige Fäden und Colonien ganz ähnlich den bei 
Helikobacterium beschriebenen beobachtet. Diese letzteren 
Gebilde kommen jedoch nur auf sehr wasserreicher (5 Proc.) 
Gelatine und auch dann nicht ganz constant und gleichmässig 
zur Entwicklung. Auf höher procentigen Gelatinen, sowie auf 
Flüssigkeiten wurde nur die Entwicklung von coccenähnlichen 
Gebilden, Stäbgpen, Fäden und (auf Flüssigkeiten) von leicht 
gewundenen Vibrionenformen beobachtet, während Spirillen 
und Spirulinen vermisst wurden.?) Es scheint demnach auch 
hier die Entstehung dieser Gebilde durch vorwiegend mecha- 
nische Momente, Hindernisse, welc"e sich dem Längenwachs- 
thum der Fäden entgegensetzen, bedingt. Sicherlich spielt 
dabei, wie Hüppe'!°) bemerkte, die „Alteration® der Gela- 
tine in der nächsten Umgebung des ausschwärmenden Fadens 
eine wesentliche Rolle. Bei Proteus beweist die nachfolgende 
Verflüssigung zur Genüge das Vorhandensein einer proteolyti- 
schen Fähigkeit, allein auch bei Helikobacterium, bei wel- 
chem eine Verflüssigung der Gelatine gar nicht oder doch 
nur auf ganz kurze Strecken wahrgenommen wird (z. B. im 
Innern von Fadenknäueln), muss eine solche Eigenschaft sup- 
ponirt werden. Ein bemerkenswerther Unterschied zwischen 
beiden Arten, der sich namentlich in der Ausbildung des 
Schwärmestadiums zu erkennen gibt, besteht in der ausser- 
gewöhnlichen Cohärenz, welche den Zoogläen und Schwärm- 
fäden des Helikobacterium zukommt. 
oder in Gruppen von Fäden ohne erkennbare Gliederung von 
der Stammcolonie hervorwachsen, erleiden sie Aufrollung, 
Drehung und Kniekung, ohne ihren Zusammenhang mit letz- 
terer zu verlieren, während bei Proteus die ausschwärmenden 
Gruppen von Baeillen sich alsbald isoliren und nur selten 
und auf kurze Strecken mit der Stammcolonie oder benach- 
barten Inseln durch längere Fäden in Verbindung stehen. 
Aus diesem Grunde sowie wegen der rasch nachfolgenden 
Verflüssigung kommt es hei Proteus zu viel geringerer Ent- 
wickelung der spiraligen Fäden und Zoogläen. Auch Hauser’) 
hat die „ausserordentliche Aehnlichkeit bemerkt, welche die 
merkwürdigen korkzieherartigen Zoogläen des Proteus mira- 
bilis mit den von Klebs beschriebenen Helikomonaden be- 
sitzen und dieselben scheinen ihm, wenn sie selbständige 
Bacterienarten bilden, eine sehr grosse morphologische Ver- 
wandtschaft mit den vorliegenden (Proteus) Arten zu besitzen, 
wofür auch die übrigen Beobachtungen von Klebs, dass 
dieselben aus Fäden hervorgehen und Stäbchen und Coccen 
bilden, sprachen.* Dass dieselben jedoch bei aller Aehnlich- 
keit nicht mit denselben identisch sind, geht mit Sicherheit 
schon aus dem Umstande hervor, dass die den Proteusarten 


gleicher Weise untersucht. Nähere Angaben darüber folgen an anderer 
Stelle; im Uebrigen hatte ich Gelegenheit, die Angaben Hauser’s 
in allen Einzelheiten zu bestätigen. Zugleich möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass das constante Vorkommen derselben im 
Kothe des Fleischfressers darauf hinweist, dass ihnen (neben anderen) eine 
ähnliche physiologische Rolle bei der Eiweissfäulniss im Darmcanale zu- 
kommt, wie dies Bienstock für seinen sogenannten Kiweissbacillus 
angenommen hat. 

9) 1. e. S. 4. 

10) Fortschritte der ‘Mediein, 1885. Nr. 17. 
Arbeit. 

11) 1. e. S. 66. 


Referat über gen. 
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Indem sie einzeln 


No. 1. 


zukommende Verflüssigung der Gelatine in den Klebs’schen 
Culturen ausblieb. Ebenso ist Marchand!*) im Unrecht, 
wenn er glaubt, dass „wenigstens ein grosser Theil der von 
Hauser beschriebenen Bacterien nichts anderes darstellt, als 
verschiedene Zustände des Bacterium Zopfii.* Die letztere 
von Kurth '!®) beschriebene interessante Bacterienart, auf 
welche ich zuerst durch die angeführte Notiz aufmerksam 
geworden, unterscheidet sich leicht und charakteristisch von 
den Hauser’schen Proteusarten, dagegen scheint sie dem 
hier geschilderten Helikobacterium überaus ähnlich wenn nicht 
mit demselben identisch zu sein. Dieselbe wurde im Coceum 
von Hühnern gefunden und das typische Verhalten auf Gela- 
tine, die Bildung spiraliger Fäden und Zoogläen, der Zerfall 
derselben in eoecenähnliche Gebilde entspricht durchaus der 
früher gegebenen Schilderung und kann ich zur Bestätigung 
und Ergänzung derselben auf die trefflichen Abbildungen 
Kurth’s verweisen. Soweit die kurzen Angaben seiner vor- 
läufigen Mittheilung eine Vergleichung zulassen, besteht nur 
in einem Punkte eine Verschiedenheit: nämlich dem Ver- 
halten auf Rinderblutserum. Während das Bacterium Zopfü 
auf demselben nicht zur Entwicklung kommen soll, bildet 
das Helikobacterium die bekannten verzweigten Colonien schon 
nach 24 Stunden. Indess bin ich der Meinung, dass es sich 
hier eher um eine Zufälligkeit handelt und die beiden Arten 
wohl als identisch anzusehen sind. Dieselbe wurde jedoch 
von mir in durchaus selbstständiger Weise aufgefunden und 
der Entwicklungsgang in der angegebenen Weise studirt. Da 
die morphologischen und genetischen Verhältnisse derselben 
überdies in weiteren Kreisen nur wenig gekannt und nament- 
lich in ihrer Beziehung zur Frage der Pleomorphie der 
Spaltpilze noch nicht genügend gewürdigt sind, glaubte ich 
Ihnen, m. H., die Resultate meiner Untersuchung etwas aus- 
führlicher darlegen zu sollen. 

Was schliesslich den hier vorgeschlagenen Namen be- 
trifft, so erscheint es billig, dass nachdem die Uebereinstim- 
mung mit der von Klebs so eingehend !*) beschriebenen 
Spaltpilzart erwiesen ist, der von ihrem ersten Entdecker ihr 
beigelegte Namen derselben wieder zuerkannt werde. Der- 
selbe gebührt ihr nicht nur nach dem Rechte der Priorität, 
sondern auch, weil er in der That eine recht charakteristische 
Eigenschaft in prägnanter Weise bezeichnet und in sofern 
gewiss eine Bereicherung der an zutreffenden Namen nicht 
gerade reichen Nomenclatur der Spaltpilze vorstellt. Man 
könnte übrigens, wie ich glaube, zum Vortheile der Syste- 
matik die ganze Gruppe der hier erwähnten Bacterien, welche 
eine Reihe wichtiger morphologischer und biologischer Eigen- 
schaften mit einander gemein haben (Mangel endogener 
Sporen, Sehwärmvermögen, Wechsel der Wuchs- 
formen von Fäden zu Kurzstäbchen und Coccen, unter ge- 
wissen Bedingungen Bildung schraubiger Fäden und 
Zoogläen, Ausscheidung eines Fermentes, das festes Eiweiss 
in lösliche Form überführt und das Casein der Milch zu 
labähnlicher Gerinnung bringt, Vorkommen auf animalischen 
\ährsubstraten und im Darmceanal u. s. w.), unter dem Gat- 
tungsnamen Helikobacterium („Schneckenbacterien“) zusammen- 
fassen, und die einzelnen Species durch Eigennamen (Heliko- 


12) Tageblatt zur Strassburger Naturforscher-Versammlung 1885. 
S. 423. 

13) Berichte der deutschen botanischen Gesellschaft 1885. Bd. 1. 

14) 1. ec. S. 210— 215. 
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bacterium Klebs [Zopfii?], Hauser) oder erläuternde | von Tubereulose die Infeetion vom Gatten auf die Frau über- 
Beiwörter (vulgare, mirabile etc.) unterscheiden. Es würde ‚ tragen sei, führt zum directen Irrthum, wenn verallgemeinernd 
durch diesen Vorschlag nicht nur eine Anzahl nahestehender geschlossen wird, dass desshalb alle oder nur die Mehrzahl 
Spaltpilze zu einer wohl charakterisirten Gruppe zusammen- der Phthisen auf diese Weise ihre Entstehung finden. Der 
gefasst, sondern auch der nicht glücklich gewählte und schon sichere Nachweis ferner, dass in einem Falle das Variola- 
anderweitig vergebene Gattungsname Proteus !°), der nach dem contagium durch eine zufällige Hautverletzung aufgenommen 
Auffinden sich morphologisch ganz ähnlich verhaltender Arten wurde, beweist nichts für die grosse Mehrzahl der Variola- 
entweder für alle angenommen oder gestrichen werden muss, fälle. In diesen Beispielen also ist der Schluss vom einzelnen 
wieder entbehrlich werden. auf die Gesammtheit der Fälle unzulässig. Die Wahrschein- 
BE ‚ lichkeit des Epidemiologen bezieht sich aber gerade auf die 
' Mehrzahl der Fälle, denn die staatlichen Massnahmen müssen 
' sich immer zuerst auf die Mehrzahl, auf die Regel und erst 
in zweiter Linie auf die Ausnahmen erstrecken. 
Von H. Buchner. Für den Pathologen allerdings gestaltet sich das Ver- 
Die Freude an den Thatsachen täuscht uns gar oft über hältniss anders. Rein wissenschaftlich genommen ist ein 
die Logik der Thatsachen. Und doch bedarf keine Wissen- Einzelfall ebenso wichtig und, wenn er sich genau erforschen 
schaft mehr als die Mediein der logischen Anordnung und lässt, vielleicht viel lehrreicher als hundert Fälle dunkleren 
Verwerthung ihres thatsächlichen Materiales. Die Mediein Ursprungs. Der Pathologe sucht zu ergründen, wie ein be- 
und in erhöhtem Masse eine ihrer wichtigsten Zweigdiseiplinen, Sstimmter Infectionsprocess entstehen kann, der Epidemiologe 
die Epidemiologie, muss vom Bekannten in’s Unbekannte mit aber, unter welchen begünstigenden Bedingungen derselbe wirk- 
logischen Schlüssen weiter schreiten. Der Epidemiologe ist lich in der Mehrzahl der Fälle sich entwickelt. Darin, dass 
gezwungen zu handeln; mag auch das Nähere der stattfinden- dieser Unterschied scharf erfasst wird, liegt der Kernpunkt 
den Processe, ja selbst deren Ursache noch so verschleiert der ganzen Frage. Wenn es nur eine einzige Art der Infec- 
sein — der Staat kann nicht zuwarten, bis diese Fragen im tion, d. h. der Entstehung einer Infectionskrankheit gäbe, 
Einzelnen geklärt sind, er verlangt das Votum und dieses dann wäre dieser Unterschied hinfällig, dann wäre auch der 
muss, solange Gewissheit nicht zu Gebote steht, nach der Schluss vom Theil auf das Ganze zulässig. Aber zu unserem 


Die experimentelle Infection und die natürliche Ent- 
stehung einer Infectionskrankheit. 


grösseren Wahrscheinlichkeit gegeben werden. ‚ Erstaunen lernen wir in dieser Beziehung täglich neue Dinge. 
Man sollte denken, dass wenigstens über die Methode ' Das Bedentsamste scheint die experimentelle Erzeugung des 
dieser nieht zu vermeidenden Wahrscheinlichkeitsschlüsse —  Wechselfiebers durch Injection von Malariablut beim Menschen, 


deren eminente praktische Bedeutung klar liegt — Einstim- &@n deren Möglichkeit nach den exacten Versuchen von Mar- 
migkeit erzielt sei. Allein davon sind wir weit entfernt. Auf Chiafava und Celli nicht mehr gezweifelt werden kann. 
der jüngsten Cheleraconferenz zu Berlin traten wieder tief- Hier haben wir auch einen Einzelfall; aber wie wenig eignet 
greifende prineipielle Meinungsverschiedenheiten in dieser Richt- €r sich zu einem Schluss auf’s Ganze. 
ung zu Tage und es ist zweifellos, dass ein grosser Theil der Wenn Milzbrandbacterien in das beste Nährsubstrat zur 
dort aufgetauchten Differenzen eigentlich hierauf zurückzuführen Aussaat gelangen, so genügt doch die Anwesenheit einer sehr 
ist. Gerade dieser Umstand gibt auch den Anlass zu gegen- geringen, fast unmerklichen Menge von Säure, oder das Fehlen 
wärtigen Bemerkungen. des Sauerstoffs, oder der Mangel genügender Wärme, um 
Von autorisirter Seite wurde auf jener Conferenz die An- jedes Wachsthum unmöglich zu machen. Wer könnte hier 
schauung vertreten, dass die Erforschung von Einzelfällen, von einem Falle auf den andern schliessen? Die mitwirken- 
die sich genau umgrenzen und in ihren Details präeisiren den Bedingungen sind bei einem solchen Vorgang zu mannig- 
lassen, für die epidemiologische Erkenntniss grösseren Werth faltige, aber dieselben werden für gewöhnlich nicht beachtet. 
besitze als die Betrachtung der Epidemien im Ganzen. Was Man glaubt stets, der Baecillus und das Nährsubstrat seien 
in diesen Einzelfällen als richtig erkannt ist, das müsse zu- genügend; für die Mannigfaltigkeit der Bedingungen, wie sie 
nächst als Norm überhaupt angesehen werden, da es ja doch die Natur herstellt, hat man kein Auge. Eben darum wird 
vorläufig unmöglich sei, die Erscheinungen im Grossen zu die Bedeutung des pathologischen Experiments für die 
erklären. Epidemiologie stets überschätzt. Man ist sich nicht genügend 
Nun ist klar, dass der Schluss von den Einzelfällen auf klar, dass das ein ganz specieller Fall ist, der gar nichts be- 
die grossen Epidemien nur dann statthaft sein kann, wenn weist für den Hergang bei der natürlichen Infeetion. Um 
jedesmal gleiche Bedingungen vorausgesetzt werden dürfen. letztere richtig und in einer für praktisches Eingreifen ge- 
Diese Prämisse ist aber bis jetzt nicht erwiesen. Die mög- eigneten Weise zu erklären, müssen vor allem die mitwirkenden 
liehst sichere Constatirung beispielsweise, dass in einem Falle Bedingungen berücksichtigt werden, die hier eine grosse Rolle 


| Bei einem Infeetions-Vorgang kann vor allem die Menge 
der Mediein. 1885. Nr. 17. H. bezeichnet diejenigen Bacterienarten, 


welche in ihrer Entwickelung kugelige, elliptische Zellen, Kurz- und | der in den einzelnen Fällen in Wirkung tretenden Bacterien 
Langstäbchen, Fäden, Schrauben und Spirulinen aufweisen, mit dem eine sehr verschiedene sein. Der Abdominaltyphus ist in 
Gattungsnamen Spirulina, wenn bei diesen Fäden kein Gegensatz zwi-r manchen Fällen von Person zu Person ansteckend, ebenso wie 
schen Spitze und Basis vorhanden ist. Wenn man diesen Namen, der «ie Tubereulose. Das sind meines Erachtens Fälle, wo eine 


in ungewöhnlich grosse Menge von Keimen in Wirksamkeit tritt. 
wandt wird, acceptirt, so würde die Gruppe der Helikobacterien als 


der in Form schneckenartig gewundener Zoogläen wachsenden Arten In andern Fällen aber, wo wenige Bacterien in den Menschen 
der Gattung Spirulina einzureihen sein. ‚ eindringen, bedarf es begünstigender Bedingungen, um diesen 
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das Aufkommen zu ermöglichen. 
natürlichen Infeetionen. Auch bei der Cholera wird es so 
sein, und es wäre schliesslich nicht zu verwundern, wenn 
auch das Wechselfieber, nach dem was wir durch die genann- 
ten italienischen Forscher gelernt haben, einmal vom Kranken 
direet auf den Gesunden übergehen sollte. Aber daraus dürfte 
man nicht folgern, dass auch in der Mehrzahl der Fälle die 
Malaria auf contagiösem Weg sich verbreite. 


Zahl der Fälle kennen zu lernen — seien es nun locale und 
zeitliche, welche auf die Entwicklung und Verbreitung der 
Keime influiren, oder individuelle — wird vorläufig Haupt- 
aufgabe der Epidemiologie bleiben. Denn die praktische Auf- 
gabe gebietet, so lange man nicht alle Krankheitskeime ver- 
nichten kann, wozu keine Aussicht besteht, eine oder mehrere 
dieser Bedingungen auf künstlichem Wege bei Seite zu räumen. 
Auch die chirurgische Antiseptik beseitigt die Keime nicht, 
obwohl man das Anfangs glaubte, aber sie schafft die Be- 
dingungen weg, unter denen diese schaden können. Diese 
Bedingungen kennen zu lernen ist darum praktisch oft ' viel 
wichtiger als die exacte Kenntniss der eigentlichen Krank- 
heitsursache. Zehn Jahre schon erfreute man sich der Vor- 
theile des Lister’schen Verfahrens, bevor dann durch Ro- 
senbach die verschiedenen Mierocoecen der Wundinfections- 
krankheiten näher erforscht wurden. 

Aber diese mitwirkenden Bedingungen sind für jede epi- 
demisch auftretende Infeetionskrankheit nur an den Epidemien 
selbst zu erkennen. Keine theoretische Abstraetion wird hier 
nützen, denn es fehlt noch viel, dass wir vom Thierexperi- 
mente oder vom Einzelfalle aus alle Möglichkeiten überblicken 
könnten. Und die Epidemiologie, welche eine praktische 
Wissenschaft ist, die jeden Tag ihr entscheidendes Gutachten 
für die wichtigsten und eingreifendsten Massnahmen abzugeben 
hat, darf ihre Wahrscheinlichkeit nicht vom Einzelfalle aus 
sondern nur von der grossen Mehrzahl der Fälle her con- 
struiren, wenn sie sich ihrer praktischen Aufgabe bewusst 
sein will. 


Das ist die Mehrzahl der | 


eingeführte Kost ausreichend sei, theils weil die Vermehrung 


' der Fleischration eine wesentliche Erhöhung der Verpflegungs- 


kosten der Gefangenen bedinge. 
Die k. Regierung von Mittelfranken ist geneigt, der von 


' ärztlicher Seite übereinstimmend und in sehr bestimmter Weise 


als Bedürfniss zur Erhaltung des Lebens, der Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit für die zu strenger Arbeit angehaltenen Ge- 


' fangenen hingestellten Abänderung der Kost zuzustimmen, und 


erbittet sich höchsten Bescheid darüber, ob und in welchem 


Umf die V h der Fleischkost stattfinden dürfe. 
Die begünstigenden Bedingungen für die überwiegende 


dauungsstörungen leiden. 


Die Verköstigung der Gefangenen in dem Arbeitshause 


Rebdorf.*) 


Von Obermedieinalrath, Professor Dr. C. v. Voit. 


Drei im Auftrage des k. Staatsministeriums des Innern dem 
k. ÖObermediecinalausschusse erstattete und von diesem ein- 


stimmig angenommene Gutachten. 

Der Hausarzt des Arbeitshauses Rebdorf hat in einem 
Gutachten sich dahin ausgesprochen, dass die Gefangenen, statt 
nur an zwei Tagen in der Woche wie bisher, an drei Tagen 
Fleisch erhalten sollen und zwar desshalb, weil die dermalen 


in Rebdorf gegebene Kost zu wenig Eiweiss und Fett ein- 


schliesse und weil die animalische Kost im Darmcanale besser 
ausgenützt und ertragen werde, sowie wohlschmeckender sei als 
die vegetabilische. 

Der Kreismedieinalreferent und das Mitglied des Kreis- 
medicinalauschusses schlossen sich dieser Meinung an. 

Die k. Arbeitshausverwaltung dagegen stimmt dem An- 


Es wiederholt sich hier der alte Streit um das Verhält- 
niss der animalischen zu den vegetabilischen Substanzen in der 
Gefangenenkost; aber dieses Verhältniss ist, wie mir scheint, 
nicht das Wesentliche bei Beurtheilung der Güte der letzteren, 
wie aus meinen späteren Darlegungen erhellen wird. 

Nach den Berechnungen des Hausarztes soll vor Allem in 
der Kost der Gefangenen im Arbeitshause zu Rebdorf zu wenig 
Eiweiss und Fett enthalten sein. Nach meinen Forderungen 
bedürfen arbeitende Gefangene im Mittel täglich in ihrer Kost 
118 g Eiweiss, 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate, während 
nach jenen Berechnungen in Rebdorf nur 54,3 g Eiweiss, 35,5 g 
Fett und 315,7 g Kohlehydrate ohne die Brodportion gegeben 


werden. Darnach würden die Gefangenen erhalten: 

Eiweiss Fett Kohlehydrat 

in der Kost 54.3 35.5 315.7 
in 560 Brod 28.1 4.7 2874 

Summe: 82.4 40.2 603.1 

in der Kost 54.3 35.5 315.7 

Summe: 89.5 41.4 674.8 


d. h. bei der kleinen Brodportion (560 g) um 36 g Eiweiss und 
16 g Fett zu wenig, bei der grossen Brodportion (700 g) um 
29 g Eiweiss und 15 g Fett zu wenig, aber im ersten Falle 
um 103 g, im zweiten Falle um 175 g Kohlehydrate zu viel. 

Der Herr Kreismedieinalreferent hebt mit dem Hausarzte 
der Anstalt noch hervor, dass jener Mangel an Eiweiss und 
Fett thatsächlich noch grösser sei, weil die Gefangenen das Ei- 
weiss grösstentheils in Vegetabilien erhalten, aus welchen es 
schwieriger und in geringerer Menge ausgenützt werde, nament- 
lich wenn die Gefangenen, wie es häufig der Fall ist, an Ver- 
Das grosse Volum der Pflanzenkost, 
die Gährung der Amylaceen im Darm, die breiartige Consistenz 
fast aller Speisen, und die geringe Abwechslung in der Kost 
bedingten ebenfalls Schädlichkeiten. 

Die Gründe, welche die Anstaltsdirection gegen die Ver- 
mehrung der Fleischkost anführt, sind verschiedener Art. 

Sie gibt in ihren Darlegungen vor Allem zu, dass der 
Staat die Verpflichtung habe, den Gefangenen so zu ernähren, 
dass derselbe durch die Freiheitsentziehung im Allgemeinen an 
seiner Gesundheit und an seinem Leben nicht geschädiget werde: 
er müsse das Nothwendige an Speisen zur Erhaltung seiner 
Gesundheit und seines Lebens bekommen. Jedoch habe der 
Staat nicht die Pflicht, unter allen Umständen Sorge zu 
tragen, dass auf jede Weise das Leben jedes einzelnen Gefan- 
genen bis zur äusserst möglichen Grenze erhalten bleibe, indem 
man diejenigen Nahrungsmittel ohne Rücksicht auf den Kosten- 
punkt auswählt, welche am zuträglichsten sind. Denn die meisten 


' Menschen, namentlich aus dem Arbeiterstande, müssten sich, 


so lange sie nicht erkranken, mit einer im Allgemeinen näh- 
renden Kost zufriedenstellen, und würden vielfach ihre Gesund- 


‚ heit und ihr Leben länger erhalten, wenn sie die geeignetsten 


trage nicht zu; sie ist entschieden gegen die Vermehrung der 


Fleischkost, welche kein Bedürfniss sei, theils weil die bis jetzt 


*) Nachstehende Arbeit, welche wichtige, für das Königreich Bayern 
massgebend gewordene Untersuchungen über die Verköstigung in Ge- 
fangenen-Anstalten enthält, wurde uns mit Genehmigung des k. Staats- 
ministeriums vom Herrn Verfasser gütigst überlassen, wofür wir hie- 
mit den gebührenden Dank abstatten. D. Red. 


' allen Umständen nicht übertreffen. 


Nahrungsmittel erhalten könnten. Das Kostregulativ für die 
Gefangenen müsste ein allgemein geltendes sein und man könne 
nicht in allen Fällen individualisiren. Die Gefangenenkost dürfe 
von der Kost der gewöhnlichen Classe der niederen freien Ar- 
beiter nicht wesentlich im Nährwerth abweichen und diese unter 
Auf freie Auswahl der 
Nahrungsmittel oder gar der Genussmittel und auf Gaumen- 
kitzel müsse der Gefangene verzichten. Die vorgeschrie- 
bene gemeinsame Kost der Gefangenen solle ge- 
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nügend nahrhaft und so schmackhaft sein und 
eine solche Abwechslung haben, dass bei mög- 
lichst geringen Kosten der fortgesetzte Genuss 
derselben nicht nach und nach Eckel verursacht. 

Man kann nun diese von dem Herrn Anstaltsdirector auf- 
gestellten Grundsätze vollkommen theilen, und ich glaube, dass 
auch die Herren Aerzte, sowie ich, ganz den gleichen Stand- 
punkt einnehmen, und doch aus bestimmten Gründen zur Auf- 
stellung eines anderen Kostregulativs kommen. 

Zunächst sucht der Herr Director gegenüber dem Ver- 
langen der Aerzte darzuthun, dass das Kostregulativ der Ar- 
beitshausgefangenen genügend ist. Er vergleicht die Menge 
von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten in der Kost von Rebdorf 
mit der in anderen Gefängnissen. Er findet ferner bei einer 
eingehenden Berechnung nicht die niederen Zahlen wie der Herr 


Hausarzt, sondern besonders im Eiweiss wesentlich höhere und 


zwar mit der kleinen Brodportion täglich 112.9 Eiweiss, 43.5 
Fett und 641 Kohlehydrate, mit der grösseren Brodportion 
125.2 Eiweiss, 45.5 Fett und 718.0 Kohlehydrate. 


Da diese Differenz ein entscheidender Punkt ist, indem die 


niedrigen Werthe den Hausarzt vorzüglich veranlassten eine 
Aenderung der Kost zu beantragen und die jetzige für unge- 
nügend zu erklären, so habe ich die Kost zu Rebdorf nach den 
Zahlen, welche auch bei anderen Gefängnissen angewendet wurden, 
berechnet. Ich gebe hier nur die erhaltenen Mittelzahlen an. 
Es hat sich ergeben: 

Zusammenstellung der 7 Wochentagen. 


Eiweiss Fett Kohlehydrat 
I. 75.5 33.2 227.0 
I. 71.6 42.2 369.5 
II. 59.3 26.9 334.2 
IV. 62.1 35.3 291.5 
V. 59.8 26.4 338.0 
VI 64.1 40.0 396.9 
VI. 591 27.4 385.3 
"Mittel 64.5 33.1 334.6 
mit der Brodzulage Eiweiss Fett Kohlehydrat 
bei leichter Arbeit 64.5 33.1 334.6 
560 Brod 47.6 7.3 294.0 
Summe 112.1 40.4 628.6 
bei mittlerer Arbeit 64.5 33.1 334.6 
700 Brod 59.5 9.1 367.5 
124.0 42.2 702.1 
bei schwerer Arbeit 64.5 33.1 334.6 
840 Brod 71.4 10.9 441.0 
135.9 44.0 775.6 
Eiweiss Fett Kohlehydrate 
also bei der kleinen Brodportion 112 40 629 
» grossen 124 42 702 
meine Forderung 118 56 500 


Dies sind Werthe, welche mit den Angaben des Herrn Directors 
übereinstimmen, und nicht mit den niederen des Herrn Haus- 
arztes. Bei den Berechnungen des letzteren ist vor Allem eine 
andere Zusammensetzung des Brodes angenommen worden und 
es sind so die niederen Zahlen entstanden. 

Darnach ist also die Kost zu Rebdorf nicht zu arm an 
Eiweiss, wie der Herr Hausarzt und auch die übrigen Herren 
Aerzte meinen. Allerdings muss man dabei bedenken, dass in 
der Rebdorfer Kost ein Ueberschuss von schlecht ausnützbarem 
Brod und Kartoffeln vorhanden ist und ich‘'118 g Eiweiss bei 
einer mittleren Kost angenommen habe. Ferner ist zu beachten, 
dass die Kartoffeln einen beträchtlichen Theil ihres Stickstoffs 
nicht in Form von nahrhaftem Eiweiss, sondern in werthlosen 
Amidosäuren enthalten. Aber doch ist die Stickstoffmenge nicht 
zu gering. 

Das Eiweiss der Nahrung dient zur Erhaltung der Organe; 
bei Gefangenen dürfen die Organe, namentlich die 45 proc. des 
Körpers ausmachenden Muskeln, an Masse einbüssen, wodurch 
sie weniger Eiweiss zur Erhaltung brauchen, aber allerdings 
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nicht mehr so intensiv arbeiten können. Ausserdem müssen 
dann stickstofffreie Stoffe, Fette und Kohlehydrate, zugeführt 
werden, deren Menge sich vorzüglich nach der Grösse der 
Arbeit richtet. 

Aus den von ihm für die Nahrungsstoffe erhaltenen 
Zahlen schliesst nun der Herr Anstaltsdireetor, dass die Reb- 
dorfer Gefangenen die Nahrungsstoffe in grösserem (uantum 
erhalten als die Gefangenen im englischen Zellengefängnisse in 
Pentonville, in der preussischen Strafanstalt zu Luckau, im 
Untersuchungsgefängnisse an der Badstrasse und im Zuchthause 
in der Au zu München. Was Pentonville betrifft, so muss be- 
dacht werden, dass jene von Dr. Schuster mitgetheilten 
Zahlen nach einem vor vielen Jahren geltenden (hinter 1853 
zurückreichenden) Regulativ erhalten worden sind und seitıem 
nach unablässigen Beobachtungen tief eingreifende Aenderungen 
in der Kost vorgenommen worden sind, so dass die Gefangenen 
in den englischen Staatsgefängnissen am rationellsten unter 
allen Staaten der Erde beköstiget und verpflegt sind: in diesen 
Gefängnissen wird namentlich täglich in bedeutender Menge 
Fleisch gereicht und sie gehören überhaupt zu den gesündesten 
Aufenthaltsorten für Menschen. Ebenso sind die von Böhm 
angegebenen Zahlen der preussischen Strafanstalt Luckau ver- 
altet; die Kostordnung in den preussischen Gefängnissen ist 
seitdem verbessert worden: Die Gefangenen erhalten jetzt 3 mal 
in der Woche je 70 g Fleisch und der Arzt darf auch gesunden 
Sträflingen täglich auf eine bestimmte Zeit Milch und Fleisch 
verordnen und er hat bei den Kranken freien Spielraum in 
Verabfolgung von Nahrungs- und Kräftigungsmitteln. Im Ge- 
fängniss in der Badstrasse wird nicht gearbeitet und in dem 
Zuchthause in der Au werden 3mal in der Woche je 140 g 
Fleisch verabreicht. 

In der Kost der Rebdorfer Anstalt sind also die haupt- 


‚ sächlichsten organischen Nahrungsstoffe in ausreichender Menge 


vorhanden. Dies genügt aber bekanntlich noch nicht, denn es 
kommt wesentlich darauf an, in welchen Nahrungsmitteln die- 
selben enthalten sind, da die gleichen Nahrungsstoffe aus den 
verschiedenen Nahrungsmitteln in sehr ungleicher Quantität im 
Darmcanal ausgenützt werden. Man kann in gewissen Nahrungs- 
mitteln z. B. in Schwarzbrod oder in Kartoffeln die genügende 
Menge der organischen Nahrungsstoffe in den Magen einführen, 
und doch erhält sich der Körper damit nicht auf die Dauer, 
und zwar desshalb weil dieselben im Darm nur schlecht ver- 
werthet werden und durch allerlei schlimme Einwirkungen 
Darmerkrankungen hervorrufen. Dr. Schuster hat ein vor- 
treffliches Beispiel dafür angegeben: in dem Zuchthaus in der 
Au, wo vorwaltend Vegetabilien gereicht werden, sind in der 
täglichen Kost 104g Eiweiss vorhanden, von welchen 78g im 
Darm resorbirt werden, im Gefängnisse in der Badstrasse, wo 
jeden Tag Fleisch gegeben wird, werden in der Kost zwar nur 
87 g Eiweiss geboten, aber 76 g davon resorbirt. 

Im Allgemeinen wird erfahrungsgemäss die animalische Kost 
besser ausgenützt als die vegetabilische und sie bringt auch 
nicht so leicht Darmerkrankungen hervor als letztere. Man 
hat daher in der Neuzeit den Gefangenen öfter Fleisch ge- 
geben und man meint vielfach dadurch den Mängeln abgeholfen 
zu haben. 

So haben auch die Herrn Aerzte vorgeschlagen, fernerhin 
drei Mal in der Woche den Gefangenen in Rebdorf Fleisch zu 
verabreichen. Auch dagegen wehrt sich der Herr Anstalts- 
Director. Er berechnet, dass mit den 50 g Kuttelflecke in der 
Woche, welche wohl als Fleisch gerechnet werden dürfen, und 
den 2% 19 = 38 g Schweinefleisch in der Rumfordsuppe jähr- 
lich 19.14 Kilo Fleisch auf einen Gefangenen treffen (14.56 Kilo 
in Ochsenfleisch), während in Ensisheim im Elsass nur 8.80 Kilo 
geboten würden. Ich kenne die Verhältnisse in Ensisheim nicht, 
aber im Zuchthause in der Au erhält der Gefangene jährlich 
21.84 Kilo Fleisch (3 x 140 g wöchentlich), in Kaisheim (4x 99 g 
wöchentlich) 20.59 Kilo, im Bruchsaler Zellengefängniss (7 x 62.5 g 
knochen- und fettfrei) 22.75 Kilo. In dem Nürnberger Zellen- 
gefängniss werden allerdings auch nur 14.56 Kilo Fleisch (2x 140 g) 
gegeben, in den k. preussischen Straf- und Gefangenenanstalten 
sogar nur 10.92 Kilo (3% 70 g); der erfahrene k. preussische 
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Gefängnissarzt Dr. Baer verlangt jedoch für einen arbeitenden 
Gefangenen als Minimum täglich 117 g Fleisch d. i. 42.59 Kilo 
jährlich. 

Um die Frage, wieviel ein Gefangener Fleisch erhalten soll, 
beantworten zu können, muss man wissen, welche Bedeutung 
das Fleisch oder die animalischen Nahrungsmittel in der Kost 
des Menschen haben und wie sie sich von den vegetabilischen 
unterscheiden. Man hat vielfach in etwas einseitiger Weise 
den Werth der Fleischkost überschätzt. 

Es ist sicher, dass der Mensch, auch der stark arbeitende, 
sich ausschliesslich mit Vegetabilien ernähren kann. Viele Völker- 
schaften geniessen nur Vegetabilien; gerade die Landbevölkerung 
von Südbayern hat, wenigstens in früherer Zeit, sich nur von 
Vegetabilien, von Mehlspeisen (Nudeln, Knödeln, Spätzeln ete. etc.) 
mit Sauerkraut, Obst oder Schwämmen, vielleicht noch unter 
Aufnahme von Milch, leistungsfähig erhalten; auch jetzt noch 
werden vielfach auf dem Lande in Oberbayern und Schwaben 
Nudeln mit Sauerkraut Tag für Tag gegessen und niemals oder 
nur an Feiertagen Fleisch. Würden daher die Gefangenen unter 
den gleichen Verhältnissen leben wie die freien Bauern und 
Arbeiter, dann könnte man ihre Nahrung ebenfalls nur aus 
Nahrungsmitteln des Pflanzenreichs zusammensetzen. Die Aus- 
wahl einer richtigen Nahrung blos aus vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln ist jedoch ungleich schwieriger wie die aus rein ani- 
malischen oder aus gemischten Nahrungsmitteln. Es werden 
hierin von ganzen Völkerschaften und von einzelnen Individuen 
grosse Missgriffe begangen, z. B. durch übermässigen Genuss 
von Kartoffeln. 

Es ist richtig, dass die animalischen Nahrungsmittel im 
Allgemeinen besser im Darmcanal ausgenützt werden und weniger 
Koth hinterlassen als die vegetabilischen ; jedoch kann man 
auch bei letzteren durch richtige Auswahl das Schlimmste ver- 
meiden: Die Speisen und die genannten Gebäcke aus dem Mehl 
der Getreidearten, aus Reis, Mais, den Leguminosen werden 
nur wenig schlechter verwerthet als die animalischen Nahrungs- 
mittel, und nur das Schwarzbrod, die Kartoffeln, die Rüben, 
die grünen Gemüse etc. etc. sind in dieser Beziehung sehr un- 
günstig und daher in nicht zu grosser Quantität zu geben. 

Ausser dem Nachtheil der ungenügenden Ausnützung im 


Darm besitzt die vegetabilische Nahrung im Allgemeinen ein | 


grösseres Volum als die animalische; selbst wenn man die volu- 
minösen Kartoffeln oder Rüben oder grünen Gemüse weglässt, 
und einen Theil des nöthigen Eiweisses in Käse, Sauermilch, 
getrockneten Fischen ete. ete. zuführt, ist das Volum des als 
hauptsächlichstes Nahrungsmittel verzehrten Brodes, der Mehl- 
speisen, des Reises und Maises ein bedeutendes. Dieses grosse 
Volum bewirkt leichter Verdauungsstörungen und Darmkatarrhe, 
namentlich unter den ungünstigen Verhältnissen in Gefängnissen. 

Besonders leicht treten aber solche Störungen auf, wenn 
man vegetabilische Nahrungsmittel reicht, welche nicht nur ein 


sehr grosses Volum besitzen, sondern ausserdem noch saure 


Gährungen im Darmcanal eingehen, wie das Schwarzbrod und 
die Kartoffeln. Nicht so sehr die vegetabilische Kost an sich 
als die schlechte Auswahl, das Vorherrschen von Brod, von 
Kartoffeln, Rüben ete. ete. ist es, was dieselbe häufig so ver- 
derblich macht. Dies ist besonders der Fall in den Gefäng- 
nissen, in welehen doch manche ungünstige Bedingungen ge- 
geben sind, die beim freien Arbeiter wegfallen. Wenn eine 
arme, arbeitende Bevölkerung sich mit einer vorwaltend vege- 
tabilischen Kost eben in einem dürftigen Zustande erhält, so 
wird aus diesem Grunde bei einer nicht ganz geschickten Wahl 
der Speisen ein Gefangener bald zu Grunde gehen. Sehr häufig 
bekommt der Gefangene eine ganz anders zusammengesetzte vege- 
tabilische Kost, als sie der freie Arbeiter oder Bauer zu ge- 
niessen gewohnt ist. 

Noch ein anderes Moment macht die vorherrschend vege- 
tabilische Kost in den Gefängnissen so schädlich, das ist die fast 
beständig breiartige Consistenz derselben. In dem Kostenregu- 
lativ von Rebdorf finden sich für Morgens, Mittags und Abends 
lauter suppenartige Gerichte vor, mit Ausnahme des Freitag 
Mittags, wo Knödel gegeben werden. Was es z. B. heisst, 
560 g Kartoffel in einer Mahlzeit in Suppenform zu verzehren, 


das weiss nur derjenige, welcher es schon probirt hat. Ich 
werde darauf später noch zurückkommen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Jodoform-Aetherlösungen und Jodoformsalben. 


Von K. Hebbeler, Chef der Apotheke des Deutschen Hospitales 
zu London. 


Die Wahrnehmung, dass ätherische Jodoformlösungen inner- 
halb kürzerer oder längerer Zeit eine braune Färbung annehmen, 
ist bereits vielfach gemacht worden, jedoch ist auf die That- 
sache, dass diese Bräunung auf einer Zersetzung des Jodoforms 
unter Abscheidung von freiem Jod beruht, bisher 
nicht genügend hingewiesen worden. Es scheint sogar die An- 
sicht recht allgemein verbreitet zu sein, dass diese Bräunung 
nicht etwa auf einer Zersetzung des Jodoforms beruhe, sondern 
vielmehr eine normale Eigenschaft des Jodoformäthers sei; und 
doch kann man sich sehr leicht von der Gegenwart des freien 
Jods in einer solchen braungefärbten Lösung überzeugen. 

Die zeitweise sehr ausgedehnte Anwendung von Jodoform- 
Aether im hiesigen Hospital gab mir Veranlassung, mich ein- 
gehender mit diesem Gegenstande zu beschäftigen, und erlaube 
ich mir in Nachstehendem meine Beobachtungen mitzutheilen. 
Von der Annahme ausgehend, dass das Licht bei dieser Zer- 
setzung des Jodoforms eine Hauptrolle spiele, wurden gleiche 
Mengen einer ganz frisch bereiteten 10 proc. Lösung von Jodo- 
form in reinem Aether a) dem directen Sonnenlicht, b) dem 
zerstreuten Tageslicht ausgesetzt, während ein dritter Theil ce) 
unter völligem Lichtabschluss aufbewahrt wurde, 

Die Lösung a) färbte sich fast augenblicklich braun, und 
diese Bräunung hatte sich nach Verlauf einiger Stunden bereits 
zu einem tiefen Braun gesteigert. Die Lösung b) behielt für 
kurze Zeit ihre ursprüngliche hell-citronengelbe Farbe bei, nach 
einigen Stunden jedoch war eine deutliche Bräunung wahr- 
nehmbar, welche nach 24 Stunden in ein entschiedenes Braun 
übergegangen war, und nun von Tag zu Tage intensiver wurde. 
In der Lösung ce) dagegen war selbst nach 24 Stunden noch 
keine Spur von Bräunung wahrzunehmen, erst nach 8 Tagen 
war eine ganz leichte Farbenänderung zu erkennen, die jedoch 
erst nach Verlauf mehrerer Wochen als ein dunkles Gelb be- 
zeichnet werden konnte. Mit diesen sich schon dem Auge zu 
erkennen gebenden Graden der Zersetzung stimmten die in ge- 
wissen Zwischenräumen vorgenommenen quantitativen Bestimm- 
ungen des ausgeschiedenen Jods ganz überein. Die erste Be- 
stimmung wurde nach Verlauf von 4 Stunden ausgeführt, und 
ergab für die Lösung a) 0,3 Proc., für die Lösung b) 0,1 Proc. 
freien Jods, während Lösung c) kein freies Jod enthielt. Erst 
nach Verlauf von 8 Tagen konnte in letzterer Lösung c) die 
Anwesenheit von 0,05 Proc. Jod nachgewiesen werden, während 
um diese Zeit die Lösungen a) und b) 1,1 Proc. resp. 0,3 Proc. 
enthielten. Nach weiteren 8 Tagen hatte sich für die Lösung 
c) der Procentgehalt an freiem Jod nicht geändert, während die 
Lösungen a) und b) nunmehr 2,4 Proc. resp. 0,45 Proc. zeigten. 
Nach 2 Monaten war das Verhältniss: Lösung a) 6 Proc., Lös- 
ung b) 0,8 Proc., Lösung c) 0,32 Proc. Aus diesen aus einer 
ausführlicheren Tabelle herausgegriffenen Zahlen erhellt, dass 
die Zersetzung des Jodoforms in ätherischer Lösung durch die 
Einwirkung des Lichts bedingt wird, und dass dieselbe eine 
stetig fortschreitende ist. Es erscheint sogar sehr wahrschein- 
lich, dass bei genügend langer Einwirkung des direeten Sonnen- 
lichtes eine vollständige Rückbildung des Jodoforms in Jod er- 
folgen kann, denn wenn bereits nach 2 Monaten eine Lösung, 
welche ursprünglich 10 Proc. Jodoform enthielt, 6 Proc. freies 
Jod zeigt, so ist diese Annahme wohl nicht ganz unge- 
rechtfertigt. 

Leider habe ich meine diesbezüglichen Versuche nicht ganz 
zu Ende führen können, wobei auch noch der Umstand störend 
mitgewirkt, dass man hier in London verhältnissmässig nur 
wenig heitere Tage mit dem für chemische Actionen erforder- 
lichen „direeten* Sonnenlicht hat. 

Vielfache Versuche, die ich angestellt, die Lösung durch 
anderweitige indifferente Zusätze weniger lichtempfindlich zu 
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machen, haben nur zu dem Resultat geführt, dass ein geringer 
Alkoholgehalt des Aethers (bis zu 10 Proc., ein höherer Alkohol- 
gehalt drückt das Lösungsvermögen des Aethers für Jodoform 
herab) die zersetzende Wirkung des Lichtes um etwas verlang- 
samt. Bemerkt sei bei dieser Gelegenheit, dass Chloroform, 
welches man geneigt sein könnte, wegen seiner, dem Jodo- 
form ganz analogen Zusammensetzung für das am meisten 
geeignete Lösungsmittel des Jodoforms zu halten, dieser Vor- 
aussetzung eigenthümlicherweise durchaus nicht entspricht. Eine 
solche Lösung nimmt nämlich schon nach wenigen Minuten, 
wie bereits früher von Vulpius constatirt worden ist, eine 
violette Färbung an, die rasch intensiver wird, und auf nichts 
Anderem als einer Abscheidung von freiem Jod, das sich mit 
der charakteristischen Färbung in Chloroform löst, beruht. 

Es erscheint also unbedingt nothwendig, ätherische Jodo- 
formlösungen, und ebenso Jodoformcollodium, in schwarzen oder 
braunen Flaschen zu dispensiren, und ferner dürfte es sich em- 
pfehlen, derartige Lösungen nicht für zu lange Zeit vorräthig 
zu halten. 

Was im Vorstehenden von der Lichtempfindlichkeit der 
Jodoformlösungen gesagt ist, gilt in gewissem Sinne auch für 
die Jodoformsalben, jedoch ist bei den letzteren die Zersetzung 
von der Art der Zubereitung, und der Natur des angewandten 
Vehikels abhängig. 

Als Grundlage für Jodoformsalben kommen wohl haupt- 
sächlich amerikanisches Vaselin, Ungt. Paraffini Ph. G. und 
Adeps zur Anwendung. Jodoform ist in den genannten drei 


Vehikeln löslich und ist somit die Möglichkeit gegeben, die 


Salbe entweder durch einfaches Mischen des fein zerriebenen 
Jodoforms mit dem Vehikel oder durch Schmelzen des letzteren 
im Wasserbade und Auflösen des Jodoforms herzustellen. Die 


Deutsche Pharmacopoe gibt keine Vorschrift für Jodoformsalbe; 
' den in gleicher Zeit und unter gleichen Bedingungen in den 


nach der amerikanischen Pharmacopoe soll eine solche durch 


Mischen von Jodoformpulver mit Adeps benzoatus und nach 


der britischen Pharmacopoe, durch Auflösen von Jodoform in 
geschmolzenem Adeps benzoatus, beide im Verhältniss 1:10 
hergestellt werden. 

Veranlasst durch die Wahrnehmung, dass sich eine, der- 
zeit mit amerikanischem Vaselin bereitete Jodoformsalbe unter 
der Einwirkung des Lichtes an der Oberfläche braun färbte, 
und dass eine Untersuchung dieser braunen Schicht das Vor- 
handensein von freiem Jod ergab, habe ich die auf die eine 


oder andere Weise mit den verschiedenen Vehikeln angefertigten 
form durch Verflüchtigung stattfindet. Die Lichtempfindlichkeit 


Jodoformsalben zum Gegenstande einer Reihe von Beobachtungen 
gemacht. 


Durch einfaches Mischen von fein zerriebenem Jodoform | 
mit amerikanischem Vaselin 1:10 erhält man eine Salbe von | 


schön gelber Farbe, die sich bei Einwirkung des zerstreuten 
Tageslichtes, rascher im directen Sonnenlicht, an der Oberfläche 
braun, resp. braunschwarz färbt. 
sich jedoch nur auf die oberste Schicht, während die unter- 
liegenden Schichten selbst für lange Zeit ihre ursprüngliche 


Farbe beibehalten. Bereitet man die Salbe durch Eintragen des 
zerriebenen Jodoforms in geschmolzenes Vaselin, so fällt die- | 
(Es findet hierbei 


selbe in der Farbe um etwas dunkler aus. 
wenigstens im Verhältniss 1:10 keine vollständige Lösung statt, 


und beim Erkalten scheidet sich der grössere Theil des gelösten n 
' durch einfaches Mischen vor derjenigen durch Schmelzen und 


Jodoforms in zarten Krystallblättchen wieder aus.) Die so dar- 
gestellte Salbe ist bedeutend lichtempfindlicher als die vorige, 
jedenfalls, weil man es hier mit einer wirklichen Jodoformlös- 
ung zu thun hat. Die Zersetzung findet jedoch auch in diesem 
Falle nur in der obersten Schicht statt, indem die durchaus 
homogene Beschaffenheit des amerikanischen‘ Vaselins ein Ein- 
dringen in tiefere Schichten erschwert. Unter Lichtabschluss 
aufbewahrt, behalten beide Salben ihre ursprüngliche Farbe für 
lange Zeit ganz unverändert bei, wie sich auch in diesem Falle 
chemisch kein freies Jod nachweisen lässt. 

Benutzt man anstatt Vaselin Ungt. Paraffini Ph. G. als 
Vehikel, so erhält man durch einfache Mischung eine Salbe von 
eitronengelber Farbe. Der Einwirkung des Lichtes ausgesetzt, 
geht die ursprüngliche Farbe rasch in eine roth violette über, 
und diese letztere Färbung setzt sich sehr bald in die tieferen 


als die durch Mischen hergestellte. 


Diese Bräunung beschränkt 


Schichten fort. (Freies Jod wird nämlich mit violetter Farbe 
von Paraffinsalbe gelöst). Stellt man diese Salbe durch Auf- 
lösen von Jodoform in geschmolzener Paraffinsalbe her, so findet 
schon während des Auflösens eine deutlich wahrnehmbare Zer- 
setzung statt, indem sich das geschmolzene Paraffin violett färbt. 
Beim Erkalten wird jedoch die violette Farbe durch das aus- 
krystallisirende Jodoform etwas abgeschwächt, so dass die fer- 
tige Salbe eine rothgelbe Farbe zeigt. Diese letztere ist nun 
in hohem Grade lichtempfindlich, indem dieselbe bald eine aus- 
gesprochene violette Färbung annimmt. Stellt man nun die aufdie 
eine oder andere Weise mit Paraffinsalbe angefertigte und durch 
Einwirkung des Lichts violett gefärbte Salbe in einem offenen 
Gefäss in’s Dunkel, so bemerkt man die anfangs ganz über- 
raschende Erscheinung, dass die violette Färbung nach und nach 
der ursprünglichen gelben wieder Platz macht. Dieser eigen- 
thümliche Farbenwechsel erklärt sich jedoch einfach dadurch, 
dass sich das freie Jod verflüchtigt, (und nach und nach auch 
das Jodoform, so dass die Salbe immer heller wird, wenn man 
sie lange Zeit im offenen Gefässe stehen lässt) was sich sehr 
leicht dadurch beweisen lässt, dass eine violett gefärbte Salbe, 
welche man in einem, mit Glasplatte wohlverschlossenen Ge- 
fäss in’s Dunkle stellt, ihre Farbe selbst nach Monaten nicht 
verändert. Bei der mit amerikanischem Vaselin hergestellten 
Salbe findet diese Erscheinung nicht statt. 

Bei Anwendung von Adeps (und zwar empfiehlt sich für 
diese Zweeke Adeps benzoatus, welches vor dem einfach ge- 
reinigten Fett den Vorzug grösserer Haltbarkeit besitzt) ist die 
durch einfaches Mischen hergestellte Salbe von hellgelber Farbe. 
Dem Licht ausgesetzt, nimmt die Oberfläche langsam eine röth- 


' liche Färbung an, die auch selbst bei längerer Einwirkung des 


zerstreuten Tageslichts nur wenig intensiver wird, und in der 
That ist die Menge des frei gemachten Jods im Verhältniss zu 


Vaseline- und besonders den Paraffinsalben zur Abscheidung ge- 
langten bedeutend geringer. Bereitet man die Salbe nach Vor- 
schrift der Britischen Pharmacopoe durch Auflösen des Jodo- 
forms in dem geschmolzenen Fett, so findet, allerdings nur 
langsam, eine vollständige Lösung (1:10) statt, doch krystal- 
lisirt beim Erkalten die grössere Menge des Jodforms wieder 
aus, und die fertige Salbe zeigt eine etwas gesättigtere Farbe 
Bemerkt sei hier, dass 
beim Auflösen des Jodoforms in dem heissen Vehikel unter 
allen Umständen ein nicht unbeträchtlicher Verlust an Jodo- 


der auf letztere Weise hergestellten Salbe ist eine etwas ge- 
steigerte, indem die Färbung der Oberfläche schneller auftritt. 
Bei beiden mit Fett bereiteten Salben beschränkt sich jedoch 
die Zersetzung, welche überhaupt als eine sehr geringe be- 
zeichnet werden muss, nur auf die Oberflächenschicht, während 
bei Aufbewahrung unter Lichtabschluss eine Zersetzung über- 
haupt nicht stattfindet. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, dass, wenigstens 
vom chemischen und pharmaceutischen Standpunkte betrachtet, 
zur Bereitung von Jodoformsalben Adeps (benzoatus) das beste 
Vehikel bildet, demnächst amerikanisches Vaselin, während 
Ungt. Paraffini als das am wenigsten geeignete Material be- 
zeichnet werden muss; und dass ferner die Herstellung der Salbe 


Auflösen entschieden den Vorzug verdient. 


Rückblick auf das Krankencassenwesen zu München 
im abgelaufenen Jahre. 
Von Dr. Ludwig Stumpf. 
(Vortrag gehalten in der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereines 
zu München am 19. December 1885.) 

Meine Herren! Wo das richtige Vereinsleben gedeiht, hat 
man fast durchweg günstige Resultate in Unterkandlung mit 
den Krankencassen erreicht, sagte Dr. Eschbacher-Freiburg, 
der Referent in der Frage der Wirkung des Krankencassen- 
gesetzes auf den ärztlichen Stand auf dem XIII. Deutschen 
Aerztevereinstage in Stuttgart. Diese Worte des Referenten 
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sollen gleichsam das Motto meines heutigen Vortrages sein, in 
dem ich es unternehmen will, einen Rückblick zu werfen auf 
die Verhältnisse, wie sie sich unter der einjährigen Wirksam- 
keit des Reichskrankencassengesetzes in der Stadt München 
gestaltet haben. Die drei Thesen, welche auf dem XII. Deut- 
schen Aerztevereinstage in dieser Frage angenommen wurden, 
uud deren Aufrechterhaltung auf dem XIII. Aerztetage neuer- 


dings beschlossen ward, lauten, wie Sie wissen: In erster Linie 
ist, wo immer durchführbar, die Honorirung der Einzelleistung 


anzustreben. 


Bei Abschluss von Verträgen mit festen Jahres- 


sätzen (Aversen) scheint nach den bisherigen Erfahrungen als 


Norm der Satz von 2— 4 Mark für den Einzelnen und etwa 
das Dreifache für die Familien angemessen zu sein. Und end- 
lich: Die Ueberwachung der abzuschliessenden Verträge bleibt 
den einzelnen Vereinen überlassen. Diese letzte These giebt also 
den einzelnen Vereinen das Mandat, Rundschau zu halten über 
das, was sich innerhalb ihrer Bezirke ereignet. Sie ist somit 
die Legitimation fü meinen Versuch, Ihnen die einschlägigen 
Verhältnisse im abgelaufenen Jahre zu schildern. 

Wir haben in München drei grössere Cassenverbände. Ich 


will mit demjenigen beginnen, bei welchem die Dinge am | 


Glattesten liegen, mit der Krankencasse der k. Verkehrsanstal- 
ten. Bei dieser Casse, welche einen Mitgliederstand von meh- 
reren Tausenden hat, wurden den Aerzten Aversa in der Weise 


bewilligt, dass für das unverheirathete Mitglied der Kranken- 


casse je 3 Mark, für die Familie das Dreifache dieses Betrages 
angesetzt wurde. Es wäre nun sehr wünschenswerth, dass die 
Herren Collegen, welche als Bahnärzte thätig sind, durch genaue 
Aufschreibungen feststellten, welcher Betrag auf ihre Einzel- 
leistungen entfällt. Es muss dabei berücksichtigt werden, dass 
mit den bahnärztlichen Stellen ein bedeutendes Schreibgeschäft 
verbunden ist, welches complieirt genug ist, um die Annahme 
für berechtigt erscheinen zu lassen, dass etwa 20 —25 Proc. aller 
ärztlichen Leistungen auf diese Schreibearbeit zu rechnen sind. 

Der grösste Cassenverband in München ist die Gemeinde- 
krankenversicherung der k. Haupt- und Residenzstadt München. 
Dieser städtischen Krankenversicherung gehören etwas über 
61,000 Mitglieder an. Sie wissen aus den Verhandlungen des 


Vorjahres, dass die Aerzte ohne ein bestimmtes Honorar dabei 


angestellt wurden. 


Da die Sache vollkommen neu und jeder 


der Contrahenten ohne jede Erfahrung war, so lautete die 
Ausschreibung vom November 1884: „Das Honorar wird seiner- | 


zeit nach Uebereinkommen festgesetzt“; der eine Theil also 


wusste nicht, was er bieten, der andere nicht, was er fordern | 


sollte. Nach langen Unterhandlungen, auf die wir an diesem 
Orte nicht näher eingehen können, wurde die Entlohnung der 
Versicherungsärzte auf 1!/g M. für den Kopf der Krankencassen- 
mitglieder festgesetzt, also beträchtlich unter den Normen ge- 
blieben, welche der Deutsche Aerztevereinstag für derartige 
Fülle gegeben hatte. Theils aus diesem Grunde sah ich mich 
genöthigt aus dem Collegium der Versicherungsärzte aus- 
zuscheiden, zum anderen Theile aber auch desshalb, weil ich 


mich über die Frage, ob nicht vor der definitiven Annahme 
des vom Magistrate gebotenen Honorars von unserem Standes- 
vereine Indemnität zu erholen sei, mit meinen Collegen nicht 
‚ Anlass nahm, dem ganzen Unternehmen seine Signatur gab, 


zu einigen vermochte. Von Anfang an war bei allen Be- 
sprechungen unserer Ansprüche an den Magistrat von mir 


betont worden, dass, wenn die von diesem gebotenen Sätze 


unter der vom Deutschen Aerztevereinstage festgesetzten Norm 
bleiben würden, der ärztliche Bezirksverein um Indemnität 


anzugehen sei, wenn wir anders nicht der dritten These des | 
‚ auf die schöne Rede erfolgt ist, habe ich Nichts in Erfahrung 


XII. Aerztetages untreu werden wollten, die den Standesver- 
einen die Ueberwachung der abzuschliessenden Verträge über- 
weist. Kurz vor dem Abschlusse der endgiltigen Verhandlungen 
mit dem Stadtmagistrate, sprachen sich Einige der Versicher- 
ungsärzte dahin aus, dass den Bezirksverein die Frage nicht 
berühre, weil bei unseren Beschlüssen vom December 1884 
ausdrücklich die Verhandlung mit dem Magistrate der Com- 
petenz des Vereins entrückt worden sei. Ich kann auch heute 
nicht diese Auffassung zu der meinigen machen. Um diese 


meine abweichende Ansicht zu begründen, werden wir uns 
vielleicht am Besten den Inhalt unserer diesbezüglichen Be- 


bringen können. 


| 
| 
| 
| 
| 


schlüsse vom 24. November 1884 vergegenwärtigen. Der erste 
dieser fast mit Stimmeneinhelligkeit angenommenen Beschlüsse 
lautet: Keinem Mitgliede des ärztlichen Bezirksvereines München 
ist es gestattet, sich um die Stelle eines Cassenarztes zu be- 


werben. Die Mitglieder des Vereins haben vielmehr auf 
derartige Contracte abzielende Anträge der ÜCassenvorstände an 
sich herankommen zu lassen. Nur die von der Gemeinde zu 
vergebenden Versicherungsarztensstellen sollen von dem erwähn- 
ten Verbote ausgenommen sein. Also nur bei der Bewerbung 
um die städtischen Stellen hatten wir die Competenz des Be- 
zirksvereines ausgenommen, nicht aber auch bei der Honorar- 
ausmessung. Diese musste nach meiner Ansicht wie jeder 
andere derartige Vertrag dem Vereine resp. dessen Vorstand- 
schaft zur Beurtheilung überlassen bleiben. Es wäre ja auch 
höchst sonderbar gewesen, damals bei der Bewerbung um die 
städtischen Stellen diesen Ausnahmsfall nicht zu statuiren, nach- 
dem wir doch wussten, dass sich eine Anzahl von Collegen zur 
Zeit unserer Beschlussfassung um diese Stellen bereits beworben 
hatten. Wie hätte denn die städtische Krankencasse ihren Be- 
darf an Versicherungsärzten zu decken vermocht, wenn nicht 
durch eine Concurrenz-Ausschreibung für alle Aerzte? Der 
Versuch diese Concurrenzbewerbung zu hindern, wäre eine un- 
mögliche, um nicht zu sagen, eine lächerliche Massregel gewesen. 
Damit ist aber offenbar die seinerzeitige Honorarverhandlung 
der Competenz des Vereins durchaus nicht entrückt. Es war 
mir und ist mir auch heute noch schlechterdings unverständ- 
lich, wie man diese Consequenz aus unserem Beschlusse ziehen 
kann. Es kam zwar unter den Versicherungsärzten über diese 
Meinungsverschiedenheit nicht zur Abstimmung, aber ich fühlte 
wohl, dass ich mit meiner Auffassung in der Minderheit war, 
wesshalb ich einen formellen Antrag zu stellen unterliess. Mit 
der Verschiedenheit der Auffassung in dieser Frage trennten 
sich die Wege meiner Collegen von den meinigen. Ich konnte 
ihnen auf einem Wege, der vom Vereine wegführte, nicht fol- 
gen, weil ich glaubte, dass jene Anschauung dem Stande 
unmöglich zum Heile gereichen konnte. 

Dies ist der Kern der zwischen. den Versicherungsärzten 
und dem Magistrate gepflogenen Unterhandlungen. Ich hoffe, 
dass mich mein Gedächtniss bei der Darlegung dieser Verhält- 
nisse nicht im Stiche gelassen hat. Sollte dies dennoch in 
einem Punkte geschehen sein, so bitte ich mich zu berichtigen. 

Wir haben noch einen dritten grösseren Cassenverband in 
München. Es ist der sogenannte Sanitätsverband, über den ja, 
wie Sie wissen, in einer ausserordentlichen Sitzung im April 
des verflossenen Jahres hier eingehend gesprochen und verhan- 
delt worden ist. Sie erinnern sich weiterhin, dass wir damals 
festsetzten, dass in dem Abkommen zwischen diesem Vereine 
und den von ihm gewählten Aerzten die Minimalsätze der ärzt- 
lichen Taxordnung massgebend sein sollten. Am 18. October 
1885, also nach Ablauf eines halben Jahres, berief der Sanitäts- 
verband seine Aerzte zu einer Conferenz zusammen und eröffnete 
ihnen bei dieser Zusammenkunft, dass die Casse nicht im Stande 
sei, den im April eingegangenen Verpflichtungen gegen die 
Aerzte nachzukommen. Hierauf bielt ein gewisser Herr D., 
dessen Persönlichkeit, wie ich schon im April zu bemerken 


eine grosse Rede, worin er die Stirne hatte, die Aerzte als 
herzlos gegen die Arbeiter zu bezeichnen. Dieser geschmack- 
volle Ausdruck wurde mir von meinen zwei Gewährsmännern, 
die Ohrenzeugen dieses Vorgangs waren, auf’s Bestimmteste 
bestätigt. Davon, dass eine Erwiderung von Seite eines Collegen 


Ich weiss nur, dass die Collegen die Be- 
leidigung damit beantworteten, dass sie dem Sanitätsverbande 
25 Proc. ihrer ihnen anfänglich zugesprochenen Forderung zur 
Deckung der dem Verbande aus der Gründung erwachsenen 
ausserordentlichen Ausgaben schenkungsweise überliessen. Das 


Verlangen der Aerzte, einen schriftlichen Vertrag in die Hände 
zu bekommen, der den „Sanitätsverband“ wenigstens zur Be- 
zahlung von 75 Pf. für jeden Besuch des Arztes im Hause der 
Kranken binden sollte, wurde nicht befriedigt. Dagegen wurde 
einigen Aerzten der Vorwurf gemacht, sie hätten durch zu 
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häufige Besuche der Kranken die Casse des Vereins ausgenützt, 
Risum teneatis amici, soweit ist es schon gekommen, dass man 
die Aerzie beschuldigen kann, sie nützten, um 75 Pfennige 
mehr zu verdienen, eine Krankencasse durch zu häufige Besuche 
der Kranken aus. Wenn Etwas im Stande ist, die Lage des 
ärztlichen Standes recht anmuthig zu illustriren, so ist es 
dieser Vorwurf. 

Wir wollen dieses schöne Bild verlassen und uns fragen, 
wie hoch sich die Einnahmen des Arztes belaufen bei den von 
der Gemeindekrankenversicherung gebotenen Pauschalsummen. 
Es heisst ja für gewöhnlich nicht mit Unrecht, dass die Aerzte 
schlechte Rechner sind. Wir wollen doch einmal zeigen, dass 
man auch bei uns gut rechnen kann. Eine solche Rechnungs- 
stellung, nachdem man gearbeitet hat, ist nicht allein ver- 
nünftig sondern auch nothwendig. Eine retrospective Bilanz 
hat durchaus nicht jenen fatalen Beigeschmack, welchen der 
Versuch hat, die Arbeitsleistung im einzelnen Falle schon in 
Relation zu bringen mit der Honorirung. Ich stehe hier auf 
einem vollkommen strikten Standpunkte und würde denjenigen 
für unanständig halten müssen, der die Zahl seiner Kranken- 
besuche bestimmen lässt durch die Bezahlung, die er hiefür 
erhält. Ich bin der Meinung, dass genau dieselbe Zahl der 
Krankenbesuche nothwendig ist, ob der Arzt mit einem Aversum 
oder nach der Einzelnleistung honorirt wird. In dem Augen- 
blicke, in welchem der Arzt seine Leistung mit seiner Bezahlung 
in Relation bringt, handelt er nach meiner Auffassung — gegen 
den hippocratischen Eid. Anders aber ist es mit der Schluss- 
äbrechnung, die dem vorsichtigen und ökonomischen Arzte zei- 
gen soll, wie viel er für seine Einnahme geleistet hat. 

Bei der Gemeindekrankenversicherung stellte sich nun die 
Rechnung wie folgt dar: Wenn ich die Einnahme des zweiten 
Halbjahres gleich der des ersten setze, was der Wirklichkeit 
nahezu entsprechen dürfte, so habe ich in einem Jahre einge- 


nommen: 2360 Mark. Dem Betrage steht eine Arbeitsleistung 


gegenüber von 1285 Krankenbesuchen und 2786 Consultationen 
im Hause. .Mithin trifft von obiger Summe 48,5 Proc. oder 
1133 Mark auf die Besuche und 51,5 Proc. oder 1227 Mark 
auf die Consultationen im Hause. Somit berechnet sich der 
ärztliche Besuch im Hause des Kranken mit 88 Pf., die Con- 
sultation im Hause des Arztes mit 44 Pf. Ich war nun aber 
einer derjenigen Versicherungsärzte gewesen, welche die wenigsten 
Besuche bei den Kranken gemacht haben. Für mich trifft 
nämlich auf den in seinem Hause behandelten Kranken die 
Zahl von 2,7 Besuchen. 


Schliesse ich auf die obige Summe | 


gestützt — was man ja kann und muss, da die Repartition 
unter die einzelnen Aerzte eine gleichbeitliche war — auf die 
Honorirung der einzelnen Leistung derjeniger Aerzte, welche 
4,0, also 1!/2 mal so viel und 5,4 Besuche also 2 mal so viel 
Krankenbesuche gemacht haben, so treffen auf 1 Besuch im 
ersteren Falle 58, im letzteren Falle 44 Pf., auf die Consul- 
tation jedesmal die Hälfte dieser Beträge. Hat ein Arzt 3mal 
so viel Besuche gemacht, also 8,1, so hat er damit für jeden 


Besuch 29 Pf. eingenommen. Wenn ein College einen Wagen 
benützt, und wir rechnen, wie dies aus vielfacher Erfahrung 


‚ Collegen vollauf verdient. 


hervorgeht, 6 Besuche auf 1 Stunde und eine Baarausgabe 
von 1,50 Mk. also auf jeden einzelnen Besuch eine solche von 


25 Pf., so ist dieser Betrag von obigen Sätzen (0,88, 0,58, 
0,44, 0,29 Mk.) abzuziehen und es bleiben Rein-Einnahmen 
von 0,63, 0,33, 0,19 und 0,05 Mk. Wäre mein ursprüng- 
licher Vorschlag, für den Kopf der Cassenmitglieder 2 Mk. zu 
beanspruchen, durchgedrungen, so würde sich bei 2,7 Besuchen 
ergeben haben für den einzelnen Besuch ein Honorar von 
1,17 Mk. und auf die Consultation ein solches von 58 Pf. 
Bei den Collegen, welche 1!/s mal und 2 mal so viel Besuche 


gemacht, würden Beträge von 78 und 58 Pf. pro Besuch, für 


die Consultation jedesmal die Hälfte herausgekommen sein. Es 
geht aus dieser Rechnung hervor, dass 2 Mk. für den Kopf 
der Cassenmitglieder keineswegs eine zu hohe Honorarforderung 
gewesen wäre, sondern vielmehr das Richtige getroffen haben 
dürfte. 

Wir wollen des Vergleiches wegen die Einnahme betrachten, 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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unverheirathete Cassenmitglied und 9 Mk. für jede Familie. 
Ich bin seit mehreren Jahren alleiniger Arzt eines geschlossenen 
Etablissements, welches mich vor Einführung des Kranken- 
cassengesetzes nach der Einzelleistung honorirte. Bei der Ein- 
führung des neuen Gesetzes gelang es nicht, den alten Bezahl- 
ungsmodus beizubehalten, und musste ich mich zur Annahme 
einer Pauschalsumme verstehen, welcher die obigen Sätze zu 
Grunde liegen. Ich bin hier erst vom 1. April 1885 an zu 
rechnen in der Lage, da die neue Organisation der Casse erst 
nach dem Beginne des I. Quartals vollendet war. Da anderer- 
seits das IV. Quartal noch nicht abgelaufen ist, so haben wir 
also die Verhältnisse eines halben ‚Jahres vor uns. Wenn ich 
berechne, wieviel ich nach dem früheren Modus der Honorirung 
für die von mir geleistete Arbeit erhalten hätte, so ergiebt sich 
für das I. Quartal der Betrag von 310 Mk., für das II. jener 
von 238 Mk., also im Ganzen: 548 Mk. Nach dem Pausch- 
quantum von 3 und 9 Mk. pro Kopf und Familie erhielt ich 
für dieselbe Arbeitsleistung für das I. Quartal: 255 Mk., für 
das II. 276° Mk., in Summa also: 531%s Mk., also nur 
um 16! Mk. weniger als nach den früheren Honorirungsbe- 
dingungen. Auf den einzelnen Besuch trifft bei 531%/ı Mk. für 
das halbe Jahr der Betrag von 0,98 Mk. Sie sehen also, 
meine Herren, dass der deutsche Aerzte-Vereinsbund gut und 
richtig gerechnet hat, indem er diesen Satz von 3 und 9 Mk. 
als Norm beim Abschluss derartiger Cassenverträge empfohlen 
hatte. Befremdlich mag es Manchem erscheinen, wenn er sieht, 
wie bei der Gemeindekrankenkasse 2 Mark für den Kopf des 
Cassenmitgliedes genügen, während hier in der Casse eines ge- 
schlossenen Etablissements mit 3 Mark kaum der gleiche Satz 
für die Einzeln-Leistung erreicht wird. Die Erklärung dieses 
scheinbaren Widerspruchs ist einfach. Wir haben es bei der 
Gemeindekrankenversicherung nur mit einzelnen Arbeitern zu 
thun und nicht mit ihren Familien. Gerade diese mit ihren 
Mitgliedern von geringerer Widerstandskraft und zarterer Ge- 
sundheit, den Frauen und Kindern, stellen den grössten Theil 
der Arbeit des Arztes einer Casse, welche auch die Familien 
der Arbeiter umfasst. 

Ein Schluss geht aus der ganzen Geschichte des ersten 
Jahres unserer cassenärztlichen Thätigkeit hervor, dass entweder 
die Normen und Directiven des deutschen Aerztevereinsbundes 
oder die Menschen, die damit hier zu thun hatten, in München 
ihre Probe nicht bestanden haben. Nur ein einziger Arzt ist 
ausgeschieden aus der Reihe der Versicherungsärzte, weil für 
ihn diese Normen das höchste Gesetz gewesen sind. Sie werden 
mir vielleicht einwenden, ich sei in mehrfacher Hinsicht in 
einer anderen Lage. Das will ich nicht bestreiten. In meiner 
etwas exponirteren Stellung als Delegirter zum deutschen Aerzte- 
vereinstag konnte ich in Stuttgart am 14. September nicht 
für die Aufrechterhaltung der Beschlüsse des XII. Aerztetags 
sprechen und 2 Tage später in München in praxi entgegen 
diesen Beschlüssen handeln. Ich hätte mit einem solchen Vor- 
gehen vor mir selbst erröthen müssen und die Missachtung der 
Andererseits werden Sie mir viel- 
leicht sagen, ich könnte auch leben, ohne Versicherungsarzt zu 
sein. Es ist möglich, dass es mir dieser Umstand leichter 
gemacht hat, nach den Grundsätzen zu handeln, von denen ich 


' mein Thun und Lassen abhängig zu machen mir vorgenommen 


habe; aber ich hoffe, dass ich, wenn auch diese zwei Momente 
nicht vorlägen, doch Kraft genug gehabt !:ätte, dasselbe zu thun. 

Ich brachte nun alle diese Verhältnisse nicht desshalb hier 
zur Sprache, weil ich mich in dieser Sache mit correctem Ver- 
halten brüsten will, sondern weil ich der Ansicht bin, dass die 
Standesvereine der Ort sind, um ungeschminkt und unverblümt 
diesen Gegenstand zu verhandeln. Unsere Standesvereine ver- 
dienten nach meiner Meinung gar nicht zu bestehen, sie wären 
leblose Körper, die trotz aller Ministerialentschliessungen nicht 
über Wasser gehalten werden könnten, wenn nicht die wichtig- 
sten Interessen unseres Standes hier verhandelt würden. Eine 
der wichtigsten, wohl die bedeutungsvollste Frage, die an die 
deutschen Aerzte in der letzten Zeit herangekommen ist, das 


‚ist aber die Wirkung des Krankencassengesetzes auf den ärzt- 


welche dem Arzte erwächst bei dem Satze von 3 Mk. für jedes lichen Stand, Durch die Besprechung aller dieser und ähnlicher 


14 


Fragen geben wir unseren Standesvereinen erst das Leben, 


dessen sie zur Weiterentwicklung und zum Gedeihen nothwendig 
Wer nun in meinen Ausführungen eine persönliche | 
dem kann ich versichern, dass | 


bedürfen. 
Spitze zu fühlen geglaubt hat, 
er sich in einem Irrthum befindet. Ich kann Ihnen, meine 
Herren, die bestimmteste Versicherung geben, dass es nicht 
meine Absicht war, Jemand mit irgend einem Ausdruck oder 
einer Redewendung persönlich zu treffen. Ich empfinde nicht 
Aerger sondern Betrübniss, wenn ich sehen muss, wie die 
Aerzte, die in festen Reihen Glied an Glied geschlossen durch 
Einigkeit den schwersten Stürmen trotzen, die schwierigsten 
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Organveränderungen wieder locale Dispositionen für neue Or- 
ganismenansiedelungen. Die Fähigkeit, sich an den Herzklappen 
anzusiedeln, kommt nicht allen Mikroorganismen zu; u. A. konnte 
durch den Pneumoniecoccus ebensowenig wie durch einen sep- 


tischen Bacillus eine mycotische Endocarditis erzielt werden. 
Die myeotischen Arten der menschlichen Endocarditis zerfallen 
' wahrscheinlich in ätiologisch verschiedene Formen. 


betont, 


Lagen überwinden könnten, sich statt dessen, jeder auf seine | 


Faust und um sein eigenes werthes Ich besorgt, im Einzeln- 
kampfe abmühen, ohne jeden Erfolg. Auf jeden Fall haben 
die Vorgänge der jüngsten Vergangenheit eine Thatsache mit 
grellem Lichte beleuchtet, die kritische, gefahrvolle Lage des 
ärztlichen Standes in München. Unsere Verhältnisse werden 
aber nicht besser, wenn wir sie verschweigen und beschönigen, 
sondern zu einer Besserung gehört vor Allem, dass man die 
Lage erkennt und sie rückhaltslos bespricht. In dieser Absicht 
habe ich heute vor Ihnen diese Dinge besprochen. Wieder rufe ich 
Ihnen wie im vorigen Jahre die Worte „Einigkeit und Treue“ 


liegt das einzige Correctiv der schlimmen Dinge, die die immer 
mehr heranfluthende Concurrenz mit sich bringen wird. Möchte 
es mir gelungen sein, Sie heute davon überzeugt zu haben. 
Wenn nicht — dixi et salvavi animam meam. 


Die 58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Strassburg vom 18.—23. September 1885. 
(Schluss.) 

Section für pathologische Anatomie und all- 
gemeine Pathologie.*) 

Referent: O. Bollinger. 


Orth (Göttingen): Aetiologie der acuten Endo- 
carditis (Resultate einer von Dr. Wyssokowitsch ausge- 
führten Untersuchung). 


Die acute verrucöse Endocarditis ist nicht mycotischen | 
yeolischen tubereulöse Veränderungen nachzuweisen waren. 


Ursprungs, da bei der mikroskopischen Untersuchung Mikro- 
organismen vermisst wurden und in einigen Fällen auch die 


angestellten Culturversuche negativ ausfielen (Weichselbaum | 


(Wien) hat dagegen bei verrucöser Endocarditis, die mit Ge- 
lenkrheumatismus combinirt war, Streptococcus pyogenes nach- 
gewiesen. Ref.) 

In einem Falle von maligner ulceröser Endocarditis konnten 
sowohl in den Herzklappen wie in den metastatischen Herden 


grosse Mengen des Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen 
Injieirt man Kaninchen grössere Mengen von Spalt- | 


werden. 
pilzen in das Blut, so entsteht niemals Endocarditis. Verletzt 
man von der rechten Carotis aus bei Kaninchen die Aorten- 
klappe, indem man eine kleine geknöpfte Sonde durchstösst, 
so entsteht durch dieses einfache Trauma weder eine Endocar- 
ditis noch eine thrombotische Auflagerung. Injieirt man gleich- 
zeitig mit oder bald nach der Verletzung eine Aufschwemmung 
gewisser Organismen in eine Ohrvene, so entsteht eine acute 
mycotische Endocarditis mit metastatischen Herden, die meistens 
in 2—5 Tagen die Thiere tödtet. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt, dass die Organismen nicht in den Gefässen 


der Klappen, sondern an der Oberfläche der mechanisch lädir- | 
‚ welches dem Pathologischen Institute zu München durch Herrn 


ten Theile aus dem vorbeiströmenden Blute sich ansiedeln. 
Dass eine geringfügige Verletzung bereits genügt, um die An- 
siedelung der Organismen zu ermöglichen, gebt daraus hervor, 
dass eine wohlcharakterisirte mykotische Entzündung auch an 
solchen Stellen der Intima der grossen Gefässe sich entwickelt, 
wo mit der Sonde die Oberfläche nur etwas gerieben wurde. 
Ist einmal eine Ansiedelung von Organismen zu Stande ge- 
kommen, so erzeugen dieselben und die durch sie bewirkten 


*) Referent hat mit Rücksicht auf den beschränkten Raum auf ein 
vollständiges Referat verzichten müssen. 


In der sich anschliessenden Discussion wird namentlich 
das mechanische Moment bei der Entstehung der Endocarditis 
da die sogenannten Schliessungsränder der Klappen in 
erster Linie betroffen werden. 


Ribbert (Bonn): Beiträge zur Localisation von 
Infeetionskrankheiten. 

Durch Injection von Reinculturen des Staphylococcus flavus 
in's Blut erzeugte R. herdförmige mycotische Myocarditis und 
in einem kleineren Theile der Fälle auch mycotische Endocar- 
ditis, wobei eine vorausgegangene Klappenverletzung (im Sinne 
von Orth) nicht nothwendig erschien. (Nachträglich angestellte 
Experimente (Deutsche Med. Wochenschrift 1885, Nr. 42) ergaben, 
dass die Pilze sich auf den Klappen ansiedeln und dass die 
Annahme einer embolischen Entstehung der mycotischen Endo- 


earditis nicht nothwendig ist). 
zu. Hier im Schoose unseres Standes-Vereins liegt das beste, 


Bollinger (München): a) Ueber intestinale Tu- 


‚ bereulose bei Hühnern durch Genuss tuberculöser 


 Sputa. 


Demonstration der Baucheingeweide mehrerer Hühner mit 


hochgradigen tuberculösen Veränderungen. Im Ganzen waren 


' 10 ursprünglich gesunde und junge Hühner derselben Zucht in 
‚ ähnlicher Weise erkrankt. Dieselben wurden mit den Speiseüber- 


resten eines Spitals, welches zahlreiche Phthisiker beherbergte, 


' gefüttert und hatten überdies fortwährend Gelegenheit, die 


Sputa von tubereulösen Menschen zu verzehren, da ihr nach 
oben offener Verschlag im Garten eines grösseren Spitales 
direct unter dem Fenster eines Krankenzimmers sich befand. 
Aehnliche Fälle von intestinaler tubereulöser Infeetion bei 


' Hühnern haben Johne, Zschokke und Leichtenstern 


beobachtet. — Zur Discussion bemerkt Gottlieb Merkel (Nürn- 
berg), dass er 6 Hühner 3 Wochen hindurch mit bacillenhaltigen 
Sputis Schwindsüchtiger fütterte, ohne dass bei der Autopsie 


b) Ueber einen Fall von Chylangioma cysti- 
cum des Ileum. 

Bei einem 5 jährigen schwächlichen Mädchen, welches nach 
kurzer Krankheit unter den Symptomen der Darmverengerung 
gestorben war, fand sich als Ursache der Darmstenose eine in 
der Wandung des Dünndarms sitzende über gänseeigrosse Cyste, 
deren milchiger Inhalt sich als Chylusflüssigkeit erwies. Die 
vorliegende überaus seltene Geschwulst — ein ähnlicher Fall 
wurde von v. Recklinghausen beobachtet — verhält sich 
ähnlich dem Lymphangioma cysticum und entwickelt sich offen- 
bar aus erweiterten Chylusgefässen. Das Präparat verdankt 
der Vortragende Herrn Dr. Stieler in München.* 

c) Ueber einen Fall von enormem Divertikel 
des Colon. 

Demonstration eines Dickdarms, der in der Gegend des 
S. Romanum ein Divertikel zeigt, welches vom Umfang eines 
Mannsarmes senkrecht vom Darmrohr abgeht und eine Länge 
von 60 cm besitzt. Die Wandung lässt alle Bestandtheile des 
Dickdarmes erkennen, die Muscularis ist verdickt, die Serosa 
mit bindegewebigen Auflagerungen bedeckt. Das Präparat, 


Dr. Keyfel in Landau a./l. übermittelt wurde, stammt von 
einem 47 jährigen Manne, bei dem im Leben über der linken 
Niere eine bei Obstipation namentlich deutlich hervortretende 
Geschwulst nachweisbar war und bei dem man eine geheilte 
Invagination oder peritonitische einschnürende Adhäsionen des 
Colon vermuthete. Bei der Section fand sich neben einer Leber- 
eirrhose vorliegendes Divertikel, dessen Abgangstelle im kleinen 
Becken lag, während das blinde Ende nach aufwärts und links 
bis über die linke Niere reichte und mit letzterer innig ver- 
wachsen war. Als Inhalt des Divertikels fand sich ein doppelt- 
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faustgrosser Kothknollen von theilweise lehmartig-erdiger Be- 
schaffenheit. Während das Merkel’sche Darmdivertikel regel- 
mässig an einer bestimmten Stelle des unteren Ileums seinen 


Sitz hat und selten die Länge von 10—20 em überschreitet, 


ist der vorliegende Fall nach Sitz und Grösse als ein Unicum 


zu bezeichnen und als Rest des abnorm tief inserirten Ductus 
omphalomesentericus anzusehen. . 


Zahn (Genf): a) Ueber die Rippenbildung der 
' zu Grunde liege, hatte bereits früher zahlreiche Vertreter ge- 


freien Oberfläche wandständiger Thromben. 


Dieselbe ist nach Zahn ein Product der Blutwellen —, 
ähnlich den Sandfiguren im Grund der Wasserläufe (C. de 
Candolle). 

b) Doppelseitige hämorrhagische Pleuritisin 
Folge von Thrombose der Hemiazygos und Azygos, ein für die 
Aetiologie der Pleuritis wichtiger Fall. 


drüse (2Fälle: bei einem 7 monatlichen Fötus und bei einem 
Hunde) und über mehrere seltene Krebsformen. 


v. Recklinghausen: Ueber Chlorome. 


Farbe dieser Tumoren (Chlorolymphome) mit Virchow als 
eine Parenchymfarbe. 
phomatösem Bau, zeigen multiples Auftreten und stehen in 
besonderer Beziehung zum Lymphsystem. Zahlreiche Lymphoid- 
follikell, Lymphdrüsen, das Knochenmark waren afficirt; es 


der farblosen Blutkörperchen evident nachzuweisen war. In 
den chloromatösen Geweben, deren „Zellen Neigung zum Zerfall 


zeigten, fanden sich weiterhin zahlreiche Charcot-Zenker- 


Die Chlorolymphome sind nach R. ebenso wie | . 1 
‚ Syphilisvirus, dessen bacterielle Natur durch die vergleichende 


' Nosologie und aus theoretischen Gründen in den letzten Jahren 


sche Krystalle. 
die Tumorbildungen der Leukämie und Pseudoleukämie sowie 


der multiplen Myelome Spielarten derselben Krankheitsgruppe. 
Marchand (Marburg): Ueber die Synostose der 


Schädelbasis bei sogenannter fötaler Rachitis. 
Der Vortragende erklärt sich auf Grund zahlreicher Be- 


obachtungen gegen die Ansicht verschiedener Autoren (Grawitz 


u. A.), wonach die Synostose der Schädelbasis für Cretinismus 
charakteristisch sei und fötale Rachitis ausschliessen lasse. 
Marchand fand bei allen Fällen von sogenannter fötaler 


Rachitis die eigenthümliche Einziehung der Nasenwurzel, welche 


mit Sicherheit auf eine mehr oder weniger vollständige Synostose 
der Schädelbasis schliessen lässt. 


det im Wesentlichen eine Hemmung des Knorpelwachsthums und 
der Verknöcherung an der Epiphysengrenze, während die Pe- 


ungszone fehlt. Vorläufig lässt sich nicht entscheiden, ob die 


die Beziehungen zwischen sogenannter fötaler Rachitis und dem 
Cretinismus anzugeben. 


Referate. 


Die neueren Arbeiten über das Contagium der Syphilis. 


1) Lustgarten, die Syphilisbaeillen. Wien 1885. W. Brau- 
müller. 


Nr. 19. 

3) De Giacomi, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1885 
Nr. 12. 

4) Alvarez et Tavel, Recherches sur le bacille de Lust- 
garten; Arch. de physiol. tom XVII. p. 303. 


5) Doutrelepont, Tageblatt der Strassb. Naturforschervers. | 
färbt, nur wird zur Abspülung nicht absoluter Alkohol, sondern 


p. 444 (mit Discussion). 
6) Gottstein, Fortschritte der Mediein, 1885 Nr. 14. 


‚ richteter Bemühungen bis vor Kurzem nicht gelang, 
präsumirte Virus in den syphilitischen Krankheitsproducten, 
 Seereten u. s. w. nachzuweisen. 


Die Geschwülste sind von rein lym- 
‚ lich der Tuberculose und der Lepra. 


' Nachweis der Syphilisbacterien nur mehr als eine Zeitfrage zu 


Alkohol aufbewahrt. 
Bei der sogenannten fötalen 


Rachitis (stark gekrümmte, kurze und sehr feste Extremitäten- 
knochen mit verhältnissmässig dicken Epiphysen) sieht man keines- 
wegs das mikroskopische Bild der gewöhnlichen Rachitis: man fin- 
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7) M. v. Zeiss|, Wien. med. Presse 1885, Nr. 48. 

8) Klemperer, Ueber Syphilis und Smegma-Bacillen. Deutsche 
med. Woch. 1885. Nr. 47. 

9) Disse & Taguchi, Ueber das Contagium der Syphilis, 
Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 48. 

10) Weigert, Mittheilung an den Verein für innere Mediein 
in Berlin. Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 51. 


Die Anschauung, dass der Syphilis ein organisirtes Virus 


funden, doch waren die von denselben vorgebrachten Beweis- 
mittel rein theoretischer Natur, da es trotz vieler darauf ge- 
das 


Es fehlte zwar nicht an posi- 
tiven Befunden, die der eine oder andere Forscher bei seinen 


. Untersuchungen gemacht haben wollte, doch waren die zu Tage 
c) Ueber Chondro-OÖsteoid-Sarcom der Schild- | 


geförderten Resultate ungenügend, widersprechend und konnten 
durch Nachuntersuchungen nicht bestätigt werden. Ganz wesent- 


‚ liche Unterstützung erhielt die Auffassung der Syphilis als 


einer chronischen durch bacterielle Infection bedingten Erkrank- 


Der Vortragende betrachtet die merkwürdige erbsgrüne | ung durch den Nachweis der bacteriellen Natur zweier anderer 


‚ Affectionen, welche sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch 


manche Analogieen mit der Syphilis aufzuweisen haben, näm- 
Von da ab war der 


betrachten, deren Abschluss durch die Befunde Lustgarten’s 


fanden sich Lymphome in der Leber und in den Nieren, Milz- alsbald gegeben zu sein schien; da aber neuerdings wichtige 


tumorähnlich wie bei Leukämie, ohne dass eine Vermehrung | 


Einwände gegen die Beweiskraft dieser Befunde geltend gemacht 
wurden, dürfte es nicht ohne Interesse sein das gesammte in 


‚ dieser Frage bis jetzt vorliegende Material im Zusammenhange 


zu prüfen. 
Die Bemühungen Lustgarten’s (1) das längst supponirte 


mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthet werden konnte, auf- 
' zufinden, haben zu einem keineswegs überraschenden, aber doch 


glücklichen Ergebniss geführt. Es gelang die Auffindung 
specifischer durch Gestalt, Lagerungsverbältnisse, Tinctionsver- 
halten wohlcharakterisirter Bacillen durch Anwendung folgender 
Methode: Die in absolutem Alkohol gehärteten Präparate werden 
in Celloidin eingebettet. Die Mikrotomschnitte von mittlerer 
Dicke (2100 mm) werden durch mehrere Stunden in 
Aether-Alkohol vom Celloidin völlig befreit und in absolutem 
Die Schnitte kommen dann zur Färbung 
in Ehrlich- Weigert’sche Gentianaviolettlösung, wo sie 
12— 24 Stunden bei Zimmertemperatur und im Anschluss daran 
2 Stunden bei 40° C. im Wärmekasten verbleiben. Der zu 
entfärbende Schnitt wird nun durch einige Minuten in absolutem 


Alkohol abgespült, und dann mit Hülfe einer Glas- oder Platin- 


E ' nadel in ein Ubrschälchen gebracht, in dem sich 3 cem einer 
riostverknöcherung weiter geht. Die charakteristische Wucher- 


1!/e procentigen wässerigen Lösung von übermangansaurem 


18 a BR ' Kali befinden; er bleibt darin etwa 10 Secunden; in der Flüs- 
sogenannte fötale Rachitis mit der Spät-Rachitis desselben 


ätiologischen. Ursprungs ist und ebensowenig ist Sicheres über | 


sigkeit entsteht dabei ein brauner flockiger Niederschlag von 
Manganhyperoxyd, und ebenso beschlägt sich das Präparat damit. 


Der Schnitt kommt dann in eine wässerige Lösung von reiner 
‚ schwefeliger Säure, die in bekannter Weise durch Behandlung 


von metallischem Kupfer mit Schwefelsäure gewonnen war. 
Nach Abspülung mit destillirtem Wasser kommt er wieder in 
die Permanganatlösung, in welcher er jetzt und die folgenden 


, Male bloss 3—4 Secunden verweilt, aus dieser wieder in die 


schwefelige Säure. Erscheint er endlich farblos, was nach 
einem 3—4 maligen Turnus der Fall ist, so wird er in Alkohol 


‚ entwässert, in Nelkenöl aufgehellt und in Xylolcanadabalsam ein- 


2) Doutrelepont & Schütz, Deutsche med. Woch. 1885 
' fache. Mikroskopisch sieht ein so behandelter Schnitt abgesehen 


geschlossen. Die ganze Procedur ist demnach eine relativ eirn- 


von den Bacillenbefunden und einer mehr weniger intensiven 


' Färbung der Hornschicht wie ein vorher nicht gefärbter aus. 


Wenn das Auswaschen in schwefeliger Säure ungenügend war, 


' stören zuweilen braune körnige und krystallinische Präcipitate. 


Deckglaspräparate von Secreten werden in gleicher Weise ge- 


destillirtes Wasser verwendet und das Deckgläschen behufs 


1. 
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Trocknen des Secretes nicht dreimal, sondern nur einmal durch 
die Gasflamme gezogen. 


Die mit dieser Methode gefundenen Bacillen gleichen sehr | 
den Tuberkelbacillen und stellen gerade, oder mehr minder | 


gebogene, oder auch schwach S förmig gekrümmte oder ge- 


knickte Stäbchen vor. Ihre Länge schwankt zwischen —4!/a u, 


doch kommen auch kürzere und längere von 3—7 u vor. Ihre 
Dicke beträgt schätzungsweise u. 
sind meist intensiv dunkelblau gefärbt, doch finden sich auch 
heller bis blassblau gefärbte. 
Absterben begriffene. Bei starker Vergrösserung erkennt man, 
dass die Contouren der Bacillen nicht ganz gleichmässig, son- 
dern mehr minder schwach wellenförmig oder mit schwachen 
Einkerbungen versehen sind. Ferner erweisen sich die Bacillen 
als sporentragend. Die Sporen erscheinen als helle ovale glän- 
zende Flecke in den intensiv dunkelblau gefärbten Bacillen und 
sind nicht endständig, zu 2—4 in gleichen Abständen in einem 
Bacillus enthalten. Die Bacillen kommen im Gewebe nicht frei, 
sondern nur in Zellen eingeschlossen vor. Diese bacillenhaitigen 


Wanderzellen finden sich hauptsächlich in den Randparthieen 


der syphilitischen Infiltrate und in dem den Infiltraten unmittel- 


bar angrenzenden, scheinbar gesunden oder nur wenig patho- 
Einmal fand sich eine solche mit 
Bacillen gefüllte Zelle zwischen den Stachelzellen des Rete ein- 
chlorid stark ansäuern; 


logisch veränderten Gewebe. 


gebettet, ein andermal im Lumen eines weiten Lymphgefässes 
zwei bacillenhaltige Zellen. Die Zahl der auf Bacillen unter- 


suchten Fälle betrug 16; davon entfallen 10 auf gehärtete | 


Objecte, 6 auf Secretuntersuchungen. Die gehärteten Objecte 


waren 2 Sclerosen, 1 Lymphdrüse, 1 nässende Papel, 1 gross- 


papulöses und 1 kleinpapulöses Syphilid und 4 gummöse In- 
filtrate. Secret wurde untersucht von je 3 Selerosen und 
nässenden Papeln. In allen diesen Fällen wurden die beschrie- 
benen Bacillen gefunden; dagegen war das Untersuchungs- 
resultat von 2 weichen Geschwüren ein negatives. 

Nach diesen Untersuchungen erschien es als nahezu ge- 
sichert, dass die gefundenen Bacillen die Träger des syphilitischen 
Virus sind, und man durfte, obgleich Cultur- und Ueber- 
tragungsversuche noch fehlen, den Untersuchungen Lust- 
garten's ein um so grösseres Vertrauen entgegenbringen, als 
deren thatsächliche Ergebnisse von zwei so bedeutenden Mi- 
kroskopikern wie Koch und Weigert nach Einsicht der 
Präparate bestätigt werden konnten. 

Wenige Tage nach dem Erscheinen der ersten vorläufigen 
Mittheilung Lustgarten’s konnten Doutrelepont und 


Schütz (2) über Bacillenbefunde berichten, die sie in Gewebs- 


schnitten syphilitischer Produkte erhalten hatten; obgleich mit 
einer anderen, einfacheren Färbungsmethode arbeitend, erklärten 


sie die von ihnen gefundenen Bacillen für identisch mit den | 


Lustgarten’schen, und in der That sprachen abgesehen von 
dem Tinetionsverfahren die Morphologie und das Verhalten der 
Bacillen im Gewebe für eine Identität der Befunde. 
lepont und Schütz färben 24—28 Stunden in 1 procentiger 
wässeriger Gentionaviolettlösung, entfärben in 6? proc. Sal- 


petersäure, 60 proc., dann absolutem Alkohol und färben dann 
' aus dem Wasser gehoben wurden, zahlreiche Exemplare der 


mit schwacher Safraninlösung nach; sie erhielten positive Re- 
sultate in einer Sclerose, zwei breiten Condylomen, einer Papel 


des Kinns und einem Gumma; die Baecillen fanden sich immer | 
nur spärlich, vereinzelt oder in Gruppen von geringer Zahl. 


Bei Anwendung der gewöhnlichen Tuberkelbacillenfärbung waren 
die Resultate negativ. Ueber ein völliges Fehlen der erwähnten 
Bacillen in unzweifelhaft syphilitischen Produkten lagen bis 
dahin keine Angaben, weder von Lustgarten, noch von 
Doutrelepont und Schütz vor. 

In neuerer Zeit theilte de Giacomi (3) eine neue 
Färbungsmethode der Syphilisbacillen mit, welche eine wesent- 
liche Vereinfachung gegenüber den bereits erwähnten Methoden 
darstellt, vom Autor aber, wie es scheint nur bei Secret-Deck- 
glaspräparaten angewandt wurde; die Präparate werden nach 
Trocknung des Secretes in Fuchsinlösung durch wenige Minuten 
leicht erwärmt, dann in Wasser, dem einige Tropfen Eisen- 
chloridlösung zugesetzt sind, abgespült und hierauf in con- 
eentrirter Eisenchloridlösung entfärbt; die Bacillen bleiben roth, 


| alle anderen Bacterien entfärben sich. 
ı dann nach Belieben nachgefärbt werden. Gottstein (6) fand 


Diese Stäbchen | 


L. hält die letzteren für im | 


garten’s identisch waren. 


Doutre- 


' Prickeln und Brennen erst in den oberen, 


Das Präparat kann 


diese Methode in 3 Fällen (1 Sclerose und 2 Gummata) auch 
für Schnitte brauchbar. 

Alvarez und Tavel (4) stellten unter Cornil’s Leit- 
ung Nachuntersuchungen mit Lustgarten’s Methode an; in 
Gewebsschnitten von 8 syphilitischen Krankheitsprodukten (5 Pri- 
märaffecte, 2 Pläques muqueuses, 1 Gumma der Lunge) gelang 
es ihnen niemals, die Bacillen aufzufinden. Dagegen fanden 
sie bei der Untersuchung syphilitischer Secrete unter 55 Fällen 
33 mal den Lustgarten’schen Baeillus. Aber auch in nicht 
syphilitischen Secreten, so in den Absonderungen von 3 weichen 
Geschwüren und fast constant in den epithelialen Secreten ganz 
gesunder Genitalien, im Smegma praeputiale, zwischen den 


' grossen und kleinen Labien, am Anus konnten sie bei ganz 


gesunden Individuen Bacillen nachweisen, welche morphologisch 
und in ihrem Tinctionsverhalten mit dem Baeillus Lust- 
Doch konnten sie weder aus 
Syphilisprodukten noch aus dem Smegma Culturen erzielen. 
Dieselben Resultate erhielten sie später, als sie die Lust- 
garten’sche Methode in der Weise modificirten, dass sie für 
die ausserordentlich schwer haltbare schweflige Säure, eine 
2 proc. Oxalsäurelösung substituirten. Auch die Methode de 
Giacomi’s leistete ihnen gute Dienste, wenn sie das Eisen- 
schliesslich constatiren sie, dass der 
von ihnen im Smegma wie in syphilitischen Secreten gefundene 
Bacillus die Säurebehandlung ebensogut verträgt, wie der Tu- 
berkel oder Leprabacillus, dagegen entfärbte Alkohol nach der 
Säurebehandlung ihre Bacillen fast momentan; sie spülen die 
Säure daher vorher mit Wasser ab. Daher war auch die ge- 
wöhnliche Ehrlich’sche Methode der Tuberkelbacillenfärbung 
für die Alvarez-Tavel’schen Baecillen nicht zu gebrauchen. 
Auf diese Befunde gestützt, halten es A. und T. für möglich, 
dass der von ihnen entdeckte Bacillus mit demjenigen Lust- 
garten’s identisch sei, und dass er secundär in die syphi- 
litischen Produkte eingedrungen sei, ohne irgend welche aetio- 
logische Bedeutung zu besitzen. Schliesslich betonen die Ver- 
fasser die mannigfachen Analogieen ihrer Bacillen mit den 
Tuberkelbacillen, welche in differentialdiagnostischer Beziehung 
wohl gewürdigt zu werden verdienen. 0. Kopp 
(Schluss folgt.) 


Ueber Vergiftungen durch Miesmuscheln, 

1) R. Virchow: Ueber die Vergiftungen durch 
Miesmuscheln in Wilhelmshaven. Vortrag gehalten 
in der Berliner medie. Gesellschaft 11. Nov. 1885. (Berliner 
klinische Wochenschrift. Nr. 48). 

2) E.Salkowski: Zur Kenntniss desGiftes der 
Miesmuschel (Virchow’s Archiv. Bd. 102 p. 578). 

3) L. Brieger: Ueber basische Producte in der 
Miesmuschel. (Vortrag gehalten im Verein für innere Mediein 
in Berlin den 21. Dec. 1885. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 53.) 

Am 17. October v. J. fanden Werftarbeiter in Wilhelms- 
haven an verschiedenen Fahrzeugen, die zu Reparaturzwecken 


an der Nord- und Ostseeküste als Speise beliebten „blauen 
Meermuschel“ Mytilus edulis L. Von den Arbeitern, die da- 
von genossen, erkrankten alsbald 19, davon nahmen 5 Fälle 
einen leichten, 10 einen schweren, 4 einen tödtlichen Verlauf. 
Kreisphysikus Dr. Schmidtmann, Virchow’s Gewährs- 
mann für die Beobachtungen an Ort und Stelle, der sich mit 
grossem Eifer der Erforschung der Krankheitsursache annahm, 


' beobachtete bei den Patienten folgende Symptome: Zuerst ein 


zusammenschnürendes Gefühl im Hals, Stumpfheit der Zähne, 
dann auch den 
unteren Extremitäten, die Glieder scheinen sich von selbst zu 
heben, man glaubt fliegen zu können, jede Last erscheint leicht, 
es bildet sich ein Gemisch von Duseligkeit und Erregung aus, 
das an Rauschzustände erinnert. Die Sinnesfunctionen bleiben 
intact, die Pupillen werden weit, Puls 80—90 ohne Fieber, 
dann tritt rasche oder langsame Steifigkeit in den Beinen, 
Erschwerung der Sprache ein, und es bilden sich allmählig 


5. Januar 1886. 
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Anästhesien und Kältegefühl aus. Es kommt zu heftigem 
Uebelsein, Erbrechen aber ohne Leibschmerz und Diarrhoe, es 
bricht lebhafter Schweiss aus. Der Tod tritt unter dem Bilde 
des ruhigen Einschlafens ein. Bewusstsein bis zum Schluss 
erhalten. 

Bis zum Eintreten des Todes verliefen in 3 Fällen nur 


3/4, 3!/e und 5 Stunden, schon 5—6 Muscheln genügten, um 


Erwachsene schwer zu vergiften. 
scheinungen erklärte Schmidtmann den Tod als eine Folge 
der Lähmung der motorischen Centren. 

Bei einer Section, die Schmidtmann bei einem 41 
Stunden nach Genuss der Muscheln erkrankten Manne machte, 


Nach den beobachteten Er- 


sondern durch vollständige Zerstörung der giftigen Substanz. 
Schon in der Kälte findet diese Einwirkung kräftig statt. Sal- 
kowski, der dies zuerst bemerkte, beschäftigte sich mit Ver- 
suchen durch Zusatz von Soda zu den auf’s Feuer gegebenen 
Muscheln dieselben zu entgiften, was theilweise gelang, doch 
wagte er es nicht sich vom Geschmack des so erhaltenen Ge- 
richtes zu überzeugen. 

Salkowski war es gelungen die Alkaloidnatur des Mies- 


‚ muschelgiftes festzustellen; Brieger theilt mit, dass ihm die 


Isolirang mehrerer Alkaloide aus einigen Hundert Gramm 


‚ trockener Miesmuschel, die er zur Disposition hatte, gelungen 


fand sich: Starke Todtenstarre, Milz sehr gross, 20 cm lang, 
' anwandte, (siehe Aerztl. Intelligenzblatt Nr. 34 1885) und auf 


12 cm breit, 5em dick, weich. Nieren sehr blutreich, Herz 
welk blutarm. Lunge blutreich. Das Blut reagirt auffallend 
prompt auf Luftzufuhr und Luftabschluss durch arterielle und 
venöse Färbung. Magen und Darm voil Muschelpartikel. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Virchow: 
Starke Röthung und Schwellung der Schleimhaut im oberen 
Dünndarmabschnitt, reichliche Schleimmassen mit zahlreichen 
eingebetteten Epithelien im Darm, Milzpulpa hyperplastisch mit 
starker Follikelschwellung. Virchow bemerkte, dass er eine 
so bedeutende Milzvergrösserung in der Zeit von 4!/g Stunden 
für unmöglich gehalten hätte. 
rhagischen Infarcts. 

Die zoologische Untersuchung der eingesandten Muscheln 
ergab bisher nichts sicheres, was zur Entscheidung der Frage 
verwendet werden könnte, ob es eine anatomisch charakterisirte 
giftige Miesmuschel giebt, oder ob es sich nur um eine Spielart, 
einen individuellen Zustand, ein Entwickelungsstadium der ge- 
wöhnlichen so oft gegessenen Miessmuschel handelt. Die giftigen 
Thiere (aus dem Hafen) waren meist etwas kleiner, mit helleren 
strahligen Schalen, die Muskeln gelblich, die Muscheln verbrei- 
teten nach Schmidtmann einen süsslich faden Geruch, wäh- 
rend Virchow denselben mehr mit dem verdorbener Sardellen 
oder Austernconserven vergleicht. Im Gegensatz dazu zeigten 
die ungiftigen Thiere aus dem Meere bedeutendere Grösse, 
sckwärzliche härtere Schalen, helle Muskeln und einen Geruch 
nach Seewasser. Jedenfalls muss das Gift in den frischen 
Thieren vorhanden gewesen und nicht erst durch Fäulniss ent- 
standen sein, denn die Muscheln wurden ganz frisch genossen. 


Erst in der neuesten Mittheilung Brieger’s findet sich 
die hochinteressante Notiz, dass es Schmidtmann gelungen 
ist experimentell ein wichtiges Licht auf die ganze Frage zu 
werfen. Schmidtmann vermochte ungiftige Meermuscheln 
aus dem offenen Meere durch 14tägigen Aufenthalt im Wasser 
des Binnenhafens oder noch besser durch Einsetzen in den in 
den Binnenhafen mündenden Canal stark giftig zu machen und 
ihnen diese Giftigkeit wieder zu nehmen dadurch, dass er sie 
wieder längere Zeit in frischem Meerwasser hielt. Es ist durch 
diese einfachen Experimente schlagend bewiesen, dass die ge- 
wöhnliche Miesmuschel durch äussere Verhältnisse giftig werden 
kann, doch scheint es nicht recht plausibel solche giftige Mies- 
muscheln als krank aufzufassen, da sie sonst nicht in grosser 
Menge und scheinbar gut gedeihend in dem Binnenhafen ge- 
funden würden. Es ist sehr zu wünschen, dass diese höchst 
verdienstvollen Experimente Schmidtmann’s in grösserem 
Massstab und verbunden mit chemischen Untersuchungen fort- 
gesetzt werden. 


‚ deren Wiedergabe im Detail wir verzichten müssen. 


sei. Brieger arbeitete nach sehr complicirten Methoden, die 
denen ähneln, die er bei seinen schönen Ptomainuntersuchungen 


Er fand 


‚ nicht weniger als 2 ungiftige und 3—4 verschiedene giftige 


Leber im Zustande des hämor- . 


Alkoloide, deren Charakterisirung und Elementaranalyse zum 
Theil schon vorliegt, vielfach aber noch weiterer Ergänzung 
harrt. 

Die Substanz, der wahrscheinlich der Hauptantheil an der 
Wilhelmshavener Catastrophe zukommt, ist das curareartig wir- 
kende „Mytilotoxin“ C,H,, NO,; in freiem Zustand riecht 
sie widerlich und zersetzt sich sehr rasch, das Golddoppelsalz 
erystallisirt in Würfeln, das salzsaure Salz in Tetraedern. 

Daneben fand sich ein muscarinartiges Gift in geringen 
Mengen namentlich in einer Sendung, deren Exemplare zum 
Theil todt in Berlin ankamen. Die Substanz hat mit mehreren 
der Brieger’schen Ptomaine auffallende Aehnlichkeit. 

Eine 3. Basis tödtet Meerschweinchen rasch unter schüttel- 
frostartigen Bewegungen, verbunden mit Anpressen von Kopf 
und Leib an den Boden, vermehrter Respiration, Pupillener- 
weiterung, wozu sich sub finem vitae einige zuckende Extremi- 
tätenbewegungen gesellen. 

Die Betheiligung aller dieser Substanzen an der Muschel- 
vergiftung festzustellen, wird noch viel Arbeit kosten, wir 
zweifeln aber nicht, dass dies dem Scharfsinne und den bewähr- 
ten Methoden der Forscher, die sich diese Aufgabe gestellt 
haben, gelingen werde. Hoffentlich werden diese Ermittelungen 
auch auf die vielfach noch so unklare Fischvergiftung Licht 
verbreiten. K. B. Lehmann. 


Prof. Dr. M. J. VOertel: Ueber Terrain-Curorte zur 


' Behandlung von Kranken mit Kreislaufstörungen, Kraftab- 


Aus übersandten Miesmuscheln wurde von Salkowski 


durch Alkohol eine enorm giftige Substanz extrahirt, von der 
schon ohne jede Reinigung 0,0055 Milligramm (aus 0,15 g 
Muschel) genügten, um ein grosses Kaninchen unter Curare- 
artigen Lähmungssymptomen zu tödten. Kochen zerstört das 
Gift nicht, ja längere Erhitzung der eingedampften Substanz 
auf 110° wird von ihr ohne Aenderung ertragen. Sowohl die 
gekochten Muscheln als die Brühe sind giftig, alle Thiere mit 
denen experimentirt wurde, erwiesen sich sehr empfindlich 
gegen das Gift. Dasselbe wirkt vom Magen vom Blute und 
von dem subcutanen Gewebe aus gleich energisch. Alkalien, 
schon Sodalösung heben die Giftigkeit auffallend rasch auf und 
zwar nicht dadurch, dass sie ein flüchtiges Alkaloid austreiben 


No. 1. 


nahme des Herzmuskels, ungenügenden Compensationen bei Herz- 
fehlern, Fettherz und Fettsucht, Veränderungen im Lungenkreis- 
lauf ete., insbesondere als Winterstationen in Süd-Tirol (Meran, 
Gries, Arco). Zur Orientirung für Aerzte und Kranke. Mit 
2 Karten von Bozen und Meran. Leipzig. Verlag von F. C. W. 
Vogel. 1886. 

Selten hat wohl in der medicinischen Literatur der letzten 
Zeit ein Werk so allgemeines Aufsehen gemacht und so unbe- 
dingte Anerkennung gefunden, als des Verfassers „Handbuch 
der allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen.* Dasselbe 
hat zum Theil ganz neue Gesichtspunkte in die Therapie dieser 
Krankheitsgruppe gebracht und hat dieselben nach allen Richt- 
ungen hin derart wissenschaftlich begründet, dass wohl jetzt 
die Circulationsstörungen ohne Berücksichtigung der von Oertel 
vorgeschlagenen Therapie nicht behandelt werden können. Als 
nächste praktische Consequenz dieses Buches lag es für den 
Verfasser nahe, nach Orten Umschau zu halten, deren Terrain 
zur Ausführung dieser Curen besonders geeignet erscheint und 
die an denselben massgebenden Factoren zu veranlassen, die- 
jenigen Einrichtungen zu treffen, welche zur Ausführung der 
Cur unentbehrlich sind. Falls diese Voraussetzung in Erfüll- 
ung ging, war es nicht nothwendig, besondere Sanatorien zu er- 
richten, gegen welche natürlich principielle Einwendungen nicht 
zu erheben sind. Oertel hat nun in Meran, Mais, Bozen, 
Gries und Arco das gewünschte Entgegenkommen gefunden und 
empfiehlt infolge dessen diese Orte in erster Linie als Winter- 
stationen. 

Die Anforderungen, welche Oertel an einen „Terrain-Cur- 
ort stellt, sind folgende: Die Bodenbeschaffenheit derselben muss 
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geeignet sein, eine Einwirkung auf das Herz, den Blutkreis- 
lauf, den Muskelapparat, auf die Fettverbrennung und auf die 
Erhöhung der Wasserausscheidung auszuüben. Dies ist der Fall 
bei Bergthälern, welche von Anhöhen verschiedener Höhe und 
verschiedener Steilheit umgeben sind. Von besonderem Werthe 
ist es, wenn die Berge in grösserer Anzahl um das Thal grup- 
pirt und nach den verschiedenen Himmelsgegenden derart ge- 


lagert sind, dass möglichst viele Üurwege angelegt werden können 
und unter ihnen je nach der Windrichtung Auswahl getroffen 


werden kann. Viererlei Wege sollen dort zu finden sein: ebene, 
gut gehbare über welliges Terrain, solche auf Höhen von ge- 
ringer Steigung, längere Wege auf stärker ansteigende Höhen 
oder Berge, und steile, mühsam zu ersteigende Bergpfade. Die 
Wege sollen zum Theil wenigstens des Schattens entbehren (Er- 
höhung der Wasserausscheidung durch vermehrte Schweissse- 
eretion). Schutzhütten sollen in nicht zu grosser Entfernung 
von einander die Möglichkeit gewähren, vor plötzlichem Un- 
wetter Schutz zu finden. Um die Grösse des in einer bestimmten 
Zeit zurückgelegten Weges und damit die Grösse der Einwirk- 
ung auf Herz und Gefässapparat genau bestimmen zu können, 
schlägt Oertel die Wahl eines einheitlichen Masses vor, welches 
dem Arzt gewissermassen die Dosirung seiner Ordination er- 
möglicht. Als diese Masseinheit hat er die Zeit bestimmt, 
innerhalb welchem bei 
bestimmte Wegelänge zurückgelegt wird, d. h. die Zeit einer 
viertel Stunde. Zu dem Zwecke muss vom Ausgange des 
Curweges an für Jeden leicht ersichtlich diese Distance alle 
viertel Stunde bezeichnet sein. 


ung der Verordnung des Arztes demselben gegenüber, schlägt er 
die Anfertigung von Distancekarten vor, auf denen in übersicht- 
licher Weise durch verschiedenfarbige Striche oder durch bestimmte 
Zeichen sowohl die Distance von viertel zu viertel Stunde, als auch 
die grössere oder geringere Steigerung der betreffenden Wegstelle 
bezeichnet ist*). Als selbstverständlich muss für Terraincurorte 
die Anwesenheit erfahrener, mit den Untersuchungsmethoden 
vertrauter Aerzte postulirt werden. Ferner soll an diesen Orten 
auch Gelegenheit gegeben sein, andere Hilfsmittel zu gebrauchen, 
als pneumatische Kammern urd Apparate, römisch-irische und 
Sonnenbäder. Es soll die Möglichkeit zur Anwendung der 
Massage, des Turnens etc. gegeben sein. Gleichzeitig soll für 
die nöthige Unterhaltung der Kranken, namentlich für Regen- 
tage Sorge getragen sein. Selbstverständlich muss es den 
Kranken ermöglicht sein, die für sie nothwendige Kost in 
voller Güte, wie in ihrer Beschränkung zu erhalten. Die 
landläufigen table d’hötes sind dazu natürlich nicht geeignet. 
Es müssen an den betreffenden Orten daher entweder besondere 
Speisehäuser lediglich nach Oertel’schem Regime errichtet 
werden, oder aber — und Letzteres wird das Natürliche sein, 
da die betreffenden Orte von Leidenden aller Art besucht 
werden dıe Speisekarte der Hötels muss eine Auswahl 
der erlaubten Speisen in der richtigen Quantität und Qualität 
enthalten. 


Diesen Anforderungen entsprachen, wie Oertel ausein- 
andersetzt, Meran-Mair, Bozen- Gries und Arco. Es werden 
die bekannten klimatischen Vorzüge dieser Orte beschrieben 
und eine grosse Menge Curwege angegeben. Sehr instructiv 


mittlerem gewöhnlichen Gehen eine 


‚ ständig intact. 


Curorte in unserem Klima der Ring der Terrain-Curorte „ge- 
schlossen* sei, kann selbstverständlich nichts Anderes besagen, 
als dass damit für den Augenblick schon für alle Jahres- 
zeiten solche Orte von ihm genannt werden können. Dass 
ausser diesen beiden sich andere ebenso gut zu Terraincurorten 
eignen, wird dem Verfasser wohl nicht entgangen sein. Es 
entspringt wohl einem berechtigten und verständlichen Local- 
patriotismus des Referenten, wenn er behauptet, dass alle Vor- 
theile, welche an beiden genannten Curorten gerühmt sind, in 
ganz dem gleichen Masse Reichenhall nachgerühmt werden können 
und es gereicht demselben zur Genugthuung, erklären zu können, 
dass der Verfasser sich bereit erklärt hat, im kommenden Früh- 
jahr sich von dieser Thatsache zu überzeugen. 
Schmid- Reichenhall. 


Vereinswesen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
I. Sitzung 1886. (Am 19. December 1885.) 


Fütterer: Ueber ein Aneurysma Aortae dissecans. 
Bei einem Patienten, der klinisch die Symptome einer 
Insuffieienz der Aortenklappen darbot, constatirte Fütterer 
bei der Section folgenden interessanten Befund. Das linke Herz 
war stark hypertrophirt und dilatirt, der Klappenapparat voll- 
Dicht über den Semilunarklappen der Aorta 


, befand sich ein Querriss, welcher Intima und Media durch- 
Zur besseren Orientirung für den Kranken und zur Präeisir- 


sind die Distancekarten, welche von den Sectionen Bozen und 
Meran des deutsch - österreichischen Alpenvereins ausgegeben 


sind’ und können also die dort getroffenen Massregeln gewisser- 
massen als Paradygmata für Terraineurorte angesehen werden. 
Wenn der Verfasser dann noch als Curorte in unserem Klima 


Ischl und Baden-Baden anführt, welche die geforderten Mass- | 


nahmen vorzunehmen im Begriffe stehen, so liegt der Grund 


für diese Empfehlung natürlich lediglich in äusseren Ursachen 
und der Satz, dass mit der Einfügung dieser beiden genannten 
*) Eine nach dem nämlichen Prinecip, wenn auch zu anderen 
Zwecken bearbeitete Karte hat für Reichenhall und seine Umgebung 
A. Bühler schon vor Jahren herausgegeben. Er hat die verschiedenen 
Wege durch die Buchstaben des Alphabets, die sich in bestimmten Zeit- 
räumen wiederholen, bezeichnet. 


trennte, über der Mitte der rechten Klappe begann und all- 
mählig höher steigend bis zum linken Schnittrande (einen Finger 
breit über der linken Klappe) des Gefässes verlief, nur einmal 
unterbrochen von einem Balken erhalten gebliebener Intima und 
Media. Dieser letztere stieg von der Vereinigungsstelle der 
rechten und hinteren Aortenklappe schräg nach links aufwärts 
und erreichte hier den oberen Rand des Risses. Unterhalb 
dieses Balkens hatten sich die beiden inneren Schichten des 
Gefässes (und zwar hinter der hinteren Klappe) bis zur halben 
Höhe der Semilunarklappe hinab abgelöst, in der Weise, dass 
die losgelöste Platte mit dem hinter ihr gelegenen äusseren 
Theile der Aortenwand eine Tasche bildete, deren vordere Wand 
die hintere Aortenklappe um einige Millimeter überragte. Diese 
gegen das Lumen des Gefässes vorspringende Platte bezeichnet 
Fütterer als „falsche Klappe“, und glaubt, dass dieselbe 
in vivo functionirte und die Ursache der Insufficienzsymptome 
war. Die mikroskopische Untersuchung des Aneurysma ergab 
als Ursache für dieses atheromatöse Veränderungen der Aorten- 
wand; dieselbe lehrte ferner, dass nicht die ganze Media ab- 
gelöst, dass vielmehr deren äusserste Schicht erhalten war. 
Auch Heilungsvorgänge waren zu constatiren. Von der Adven- 
titia ausgehend hatten Granulationen die erhaltene Schicht der 
Media an ihren dünnsten Stellen durchwuchert und zur Bildung 
von Bindegewebe geführt. Dasselbe war zwar bloss stellenweise 
vorhanden, hätte aber gewiss zu einer Vernarbung des Aneu- 
rysmengrundes geführt, wenn nicht vorzeitig aus andern Ur- 
sachen der Tod eingetreten wäre. 

Nieberding: Ueber Achsenzugzangen. 

Der Vortrag wird demnächst als Originalmittheilung in 
dieser Zeitschrift erscheinen. 


Physikalisch-medicinische Societät Erlangen. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. December 1885. 
Sattler: Ueber die pathogenen Eigenschaften der 
aus dem Thränensacksecret gezüchteten Spaltpilzarten. 
(Vgl. Nr. 47 pag. 696 des vor. Jahrgangs d. W.) 
Zur Ermittelung der pathogenen Eigenschaften der aus 


‚ dem Thränensacksecrete gezüchteten Spaltpilze wurde mit den 


verschiedenen Arten eine grössere Anzahl gleichartiger Experi- 
mente an Kaninchen vorgenommen. Mit einem Lanzenmesser 
wurde in der Hornhaut des Versuchsthieres eine dreikantige 
taschenförmige Wunde angelegt und dann mit der Spitze des 


5. Januar 1886. 
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Lanzenmessers eine bestimmte, stets möglichst gleich grosse 
(Quantität der zu prüfenden Spaltpilzart in diese Wunde ein- 
geimpft. 

Bei dieser Art der Versuchsanordnung ergaben die ver- 
schiedenen Arten der Gattung Staphylococcus pyogenes regel- 


mässig eine sehr schwere eiterige, mehr oder weniger weit über 
die Impfstelle hinaus in der Hornhaut sich verbreitende, von 


Hypopyum begleitete Keratitis, welche in der Regel zur Ge- 
schwürsbildung führte und mit der Bildung einer ausgedehnten, 
nicht aufzuhellenden Hornhautnarbe endigte. In einigen Fällen 
trat selbst Perforation der Hornhaut mit Prolaps der Iris ein. 
Die Resultate waren also sehr schwere und ganz analog den 
beim Menschen beobachteten Fällen von Ulcus serpens. 


Dagegen erwiesen sich sämmtliche übrigen aus dem Thränen- 


sacksecret gezüchteten Arten von weitaus schwächerer Wirk- 
ung. Der sonst so pathogene Streptococcus erzeugte wohl 
ebenfalls eine eiterige, von Hypopyum begleitete Keratitis, doch 


zeigte dieselbe niemals jenen schweren Charakter, wie eine 
durch Einimpfung des Staphylococcus hervorgerufene Entzünd- 


ung. Freilich muss dabei hervorgehoben werden, dass von 
Streptococeus nicht so grosse Quantitäten in die Hornhautwunde 
eingeführt werden konnten, als wie von Staphylococeus, indem 
eben ersterem nicht jenes üppige Wachsthum in der Cultur 
zukommt. 

Micrococeus cereus veranlasste ebenfalls eine eiterige Ke- 
ratitis nur leichteren Grades, bei welcher es nicht einmal zur 
Bildung eines Hypopyums kam; die schwächste Wirkung zeigte 
der von Passet beschriebene Pneumoniecoecen ähnliche Eiter- 
coceus. 


erwies sich der Proteus-ähnliche als der wirksamste ; derselbe 
erzeugte eine intensive, von Hypopyum und starker Hyperämie 
der Iris begleitete Keratitis, welcher jedoch der progrediente 
Charakter ebenfalls fehlte; eine ähnliche Wirkung hatte die 
lebhaft bewegliche, die Gelatine nicht verflüssigende Bacillenart. 

Alle übrigen Bacillenarten riefen nur ganz geringe Eiter- 
ung hervor, welche nie zur Bildung von Hypopyum führte, 
auf die Impfstelle localisirt blieb und bald wieder zurückging; 
insbesondere erzeugtediedem Bacillus der Xerosis 
nahestehende Art ebenfalls nureine ganz leichte, 
locale Entzündung der Impfstelle. 

Der Sporen bildende Baeillus erwies sich als fast völlig 
wirkungslos. 

Mit Staphylococcus pyogenes und den beiden intensiver 
wirkenden Bacillenarten wurden auch Impfungen in die vordere 
Augenkammer und in den Glaskörper vorgenommen; dieselben 
hatten schwere eiterige Irido-Cyelitis und Vereiterung des Glas- 
körpers zur Folge. 

Auf die intacte Schleimhaut des Bindehautsackes hatten die 
der aus dem Thränensacksecret gezüchteten Kokkenarten keinen nen- 
nenswerthen schädlichen Einfluss, selbst wenn dieselben in grös- 
seren Quantitäten in denselben eingeführt und die Lider von 
aussen durch eine vorsichtig angelegte Naht geschlossen ge- 
halten wurden. Selbst der pathogene Staphylococcus rief nur 
eine vorübergehende Hyperämie der Schleimhaut hervor. 
die die Gelatine verflüssigende, Proteus-ähnliche, sowie die leb- 
haft bewegliche, die Gelatine nicht verflüssigende Bacillenart 
erzeugten schon nach zweistündigem Latenzstadium eine leb- 
hafte katarrhalische Entzündung der Bindehaut, welche sich 
durch starke Hyperämie, ödematöse Schwellung und reichliche 
Schleimsecretion manifestirte. Jedoch scheint diese Entzündung, 
welche bereits nach 3—4 Stunden ihren Höhepunkt erreicht 
hat und dann wieder zurückgeht, auf einer chemischen Reiz- 


stehung des Meso- und Entoderms — hauptsächlich auf Go- 
bius sp. — Die Abhebung der Eihülle vom Ei, sowie die Con- 
centration des Protoplasmas gegen den Keimpol, sind von der 
Befruchtung selbst unabhängig. Die Concentration dauert bis 
gegen das Ende des Furchungsprocesses, in Folge dessen bleibt 
unter der Keimscheibe ein anfangs mehr, dann weniger reiches 
Protoplasmanetz bis gegen diese Zeit vorhanden. Dasselbe lie- 
fert durch Nachfurchung (Goette), — Hand in Hand mit 
dem immerwährenden Zuflusse des Protaplasmas aus dem Be- 
reiche des Dotters gegen den Keimpol — die Zellen der 
unteren Häfte des fertigen Blastoderms. Das Ende des Furch- 
ungsprocesses wird: 1) durch das Aufhören der erwähnten 
Nachfurchung, 2) durch das Zusammenziehen des Protoplasma- 
netzes in eine dünne, dichte, unter dem Blastoderm liegende 
protoplasmatische Schicht (die intermediäre Schicht), 3) durch 
das Aufhören der indirecten Theilung der Kerne in diesem Ge- 
bilde und durch den Ersatz derselben durch Fragmentation, und 
4) durch das allmählige Heranwachsen dieser Kerne zu grossen 
Dimensionen und durch den nachträglichen Zerfall derselben 
begleitet. 

Der Unterschied zwischen dem vorderen (dünneren) und 
dem hinteren (diekeren) Rande des Embryo ist schon im Sta- 
dium mit 4 Segmenten angegeben und bleibt weiterhin stets 
behalten. Das Blastoderm umwächst den Dotter anfänglich 
ringsum in Folge des Wachsthums des Randes auf Kosten der 
sich nachfurchenden Zellen, dann — bleibt der Hinterrand weiter- 
hin unbeweglich. — Der Mesoderm entsteht durch den Um- 
schlag des Blastodermrandes (mit Ausschluss der Deckschicht) ; 


‚ dieser Process geht schneller hinten, als vorne vor sich. — Das 
Unter den im Thränensacksecret aufgefundenen Bacillen 


Nur 


ung der Bindehaut zu beruhen; wenigstens ist das von allen 


Bacterien befreite Thoncylinderfiltrat einer verflüssigten Gelatine- 
cultur der ersteren Art im Stande, fast die gleiche Wirkung 
hervorzurufen. 

Dr. Mieez. v. Kowalewski aus Warschau (Referent 
Prof. Dr. Selenka): Ueber die Gastrulation der Knochen- 
fische. 

Die Untersuchungen über das Ei und den Furchungspro- 
process beziehen sich auf Carassius auratus (L.), über die Ent- 


Entoderm entsteht als ein solider Strang auf Kosten der wenigen 
Zellen, die bei dem eben genannten Umschlage, an der hinteren 
unbeweglichen Stelle des Blastoderms, in dem Eck zwischen 
der intermediären Schicht und der Deckschicht, ausserhalb der 
Umschlagsregion liegen. — Weder die Höhle im Blastoderm 
(Furchungshöhle), noch die unter demselben (Keimhöhle) wurde 
bei Carossius gefunden. Die letzte war nur bei Gobius eine 
Zeit lang nach der Invagination wahrnehmbar. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. Januar. Mit Beginn dieses Jahres ist Herr Geheim- 
rath Professor Dr. F. Winckel den Herausgebern der Münchener 
Medicinischen Wochenschrift beigetreten. Wir begrüssen freu- 
dig die engere Verbindung des Herrn Geheimrath Winckel mit 
unserer Wochenschrift, die er als Mitarbeiter schon vielfach unter- 
stützte, und erblicken in derselben eine weitere Förderung des wissen- 
schaftlichen Ansehens unseres Blattes. 


— Der bekannte und verdiente Arzt in Meran, Dr. Tappeiner, 
feiert am 6. Januar seinen 70. Geburtstag, der von seinen zahlreichen 
Freunden festlich begangen werden wird. Eine demnächst über die 
Passer zu erbauende Brücke soll den Namen des Jubilars erhalten. 
Tappeiner gehörte bekanntlich zu den Ersten, die den experimen- 
tellen Nachweis von der Infectiosität der Phthise erbrachten. 

— Wie verlautet, ist die Frage wegen Ergreifung wirksamer 
Massregeln gegen die Weinfälschungen jetzt so weit ihrer Lösung 
näher geführt worden, dass dem Reichstage wahrscheinlich noch in 
der laufenden Session eine darauf bezügliche Vorlage zugehen wird. 

— Die Cholera ist, einer Meldung aus Cadix vom 2. Januar zu- 
folge, in Algesiras (in der Nähe von Gibraltar) ausgebrochen; gleich 
am ersten Tage kamen 16 Todesfälle vor. 

— Der ungarische Cultusminister Tr&fort wird einen Fachmann, 
(wahrseheinlich Professor Babes) zum Studium der Pasteur’schen 
Methode der Impfung gegen die Hundswuth nach Paris entsenden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Wie wir vernehmen, hat die 
medieinische Facultät Erlangen für die erledigte Professur der medi- 


' einischen Klinik den a. o. Professor der Mediein zu Leipzig Dr. A. 
' Strümpell in Vorschlag gebracht. — München. Nach dem soeben 


ausgegebenen amtlichen Personalverzeichniss der Universität beträgt 
bei einer Gesammtzahl von 2865 Studierenden die Zahl der Medieiner 
im Wintersemester 1885/86 — 1067, wovon 523 Bayern und 538 Nicht- 
bayern sind. Im Wintersemester 1884/85 betrug die Zahl der Medi- 
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einer — 874, im Sommersemester 18°%5 — 975. — Berlin. Dem 
ordentlichen Professor der Ophthalmologie Dr. Karl Schweigger 
wurde der Charakter als Geheimer Medieinalrath verliehen. — Hallea/S. 
Der ordentliche Professor der Chemie Dr. Volhard hat einen Ruf an 
die Universität Marburg erhalten. Dem ordentlichen Professor der Ana- 
tomie Dr. H. Weleker wurde der Charakter als Geheimer Medieinal- 
rath verliehen. — Zürich. Das in der vorigen Woche verbreitete 
Gerücht vom Tode Horner’s war unbegründet, jedoch giebt Hor- 
ner’s Zustand immer noch zu ernsten Besorgnissen Anlass. Professor 
Luchsinger, der an schweren Kreislaufstörungen erkrankt war und 
sich z. Z. in Meran einer längeren „Terrainceur“ unterzieht, ist erfreu- 
licherweise wieder soweit hergestellt, dass er im Sommer seine Vor- 
lesungen wieder aufzunehmen hofft. -- Dorpat. Die Regierung hat 
5,000 Rubel zum Neubau und zur Erweiterung der Baulichkeiten der 
medicinischen Facultät angewiesen. Der Andrang zu dieser Facultät 
hat in den letzten Jahren auch seitens russischer Studenten derartig 
zugenommen, dass die bezeichnete Erweiterung nicht länger auf- 
geschoben werden konnte. Die Frequenz der medicinischen Facultät 
beträgt im laufenden Semester 716 Studierende auf eine Gesammtzahl 


von 1704 Studierenden. — Charkow. Der ausserordentl. Professor 
der Ophthalmologie Dr. Hirschmann ist zum o. Professor befördert 
worden. — Kiew. Für den Lehrstuhl der Gynäcologie und Geburts- 


hülfe ist der Privatdocent Dr. W. Dobronrawow in Moskau be- 
rufen worden. 

— In Prag starb am 27. November vor. Jrs. im 78. Lebensjahre 
Dr. A. Witowski, ehemaliger k. k. Kreisarzt und Herausgeber einer 
eben im Erscheinen begriffenen Sammlung der österreichischen Sanitäts- 
gesetze und Verordnungen. 

— In Wien starb am 20. December 1885 der k. k. Obersanitäts- 
rath v. Schneller, Senior des Doctorencollegiums. 


Auszeichnungen: Das Ritterkreuz I. Cl. des Verdienstordens vom 
hl. Michael: der k. Kreismedieinalrath Dr. Hermann Vogel in München; 
der Director der Kreisirrenanstalt in Werneck Dr. Max Hubrich und 
der Oberstabsarzt und Referent im k. Kriegsministerium Dr. Anton 
Buchetmann. 

Titel- und Rangverleihungen: Den Titel und Rang eines k. Me- 
dicinalrathes: der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Richard Fellerer in Schongau; 
den Titel und Rang eines k. Hofrathes: die prakt. Aerzte Dr. Adolf 
Wertheimber in München und Dr. Julius Cnopf in Nürnberg. 

Wohnsitzverlegung: Dr. Heinrich Weil von Gefrees in Ober- 
franken nach Prixenstadt in Unterfranken. 

Ruhestandversetzungen: Im Ruhestand auf die Dauer eines 
weiteren Jahres wurde*belassen: der k. Regierungs- und Kreis- 
medieinalrath Dr. Ludwig Bauer in Augsburg; in den dauernden 
Ruhestand versetzt auf Ansuchen, unter Allerhöchster Anerkennung 
seiner Dienstleistung: der k. Landgerichtsarzt Dr. Georg Regler in 
Landshut. 

Gestorben: Dr. Josef Scheppach, k. Bezirksarzt I. Classe in 
Sonthofen: Dr. Andreas Boxler, prakt. Arzt in Hindelang (Schwaben). 

Erledigt: die Landgerichtsarztesstelle in Landshut; die Bezirks- 
arztesstelle I. Cl. in Sonthofen. 


Correspondenz. 
An die Collegen. 

Zur Förderung der ärztlichen Unterstützungsvereine ist 
in den letzten Monaten wieder vieles geschehen und es zeigt die grosse 
Reihe von Aufnahmen in den bayerischen Pensionsverein für den Januar 
1886, dass das Interesse für diese Vereine ein reges ist. 

Arm an Neuanmeldungen aber war schon seit einer Reihe von 
Jahren der Sterbecassenverein der Aerzte in Bayern. Dieser 
wurde gegründet im Jahre 1864 und hat vor Allem den Zweck, den 
Hinterbliebenen eines Mitgliedes einen nach dessen Tode sofort aus- 
zubezahlenden Geldbetrag zu sichern. 

Wer sich in die Thätigkeit der Unterstützungsvereine einiger- 
massen hineingelebt hat, weiss, wie oft Fälle sich ereignen, in welchen 
es für die Wittwe ein grosser Nothbehelf ist, gleich nach dem Tode 
ihres Mannes die Summe von 200 M. erheben zu können. 
Höhe ist statutengemäss die Summe normirt bei einer Anzahl von 600 


Mitgliedern, bei der Zahl von 601—900 beträgt dieselbe 300 M., und | 


In dieser | 


bei mehr als 900 Mitgliedern 400 M. Die Beiträge betragen jährlich 
10 M., die Aufnahmsgebühr 5 M. Es sind diese Zahlen auf Grund 
vieljähriger Geschäftserfahrung festgestellt und bestimmt worden, dass 
jeder in Bayern wohnende Arzt Mitglied werden kann, soferne er 
das fünfundsechzigste Lebensjahr noch nicht überschritten hat. Das 
Vermögen des Vereines beträgt bei einer jetzigen Mitgliederzahl von 
210 dermalen 3000 M. Es ist in hohem Grade wünschenswerth, dass 
die Beiträge in den ersten 2 Monaten des Jahres an die Kreiscassiere 
und von diesen an den Hauptcassier Herrn Dr. Emil Daxen- 
berger in München, Glockenstrasse 10/I, welcher an Stelle 
des Herrn Medicinalrath Dr. Laval in den Ausschuss eingetreten ist, 
noch vor Ablauf des ersten Quartals abgeliefert werden. An Herrn 
Dr. Daxenberger sind auch alle Forderungen zu richten. 

Möge ein günstiger Stern auch diesen Verein beglei- 
ten, ihm Leben, Blühen und Gedeihen bringen, damit es bald mög- 
lirh sei, die höchst normirte Quote von 400 Mark den Hinterbliebenen 
zuzuwenden. Mögen die Collegen bedenken, dass jeder Arzt, welcher 
dem Vereine beitritt, dadurch seiner collegialen Gesinnung 
in der schönsten Weise Ausdruck verleiht. 

Der Ausschuss des Vereines ist folgendermassen zusammengesetzt: 

I. Vorstand: Herr Kreismedieinalrath Dr. Hermann Vogel. 

U. Vorstand: Herr Dr. Alois Schöner, prakt. Arzt. 

Haupt-Cassier: Herr Dr. Emil Daxenberger, prakt. Arzt. 

Schriftführer: Herr Dr. Raimund Mayr, prakt. Arzt. 

Ausschussmitglieder: Herr Obermedieinalrath Dr. v. Ker- 
schensteiner, Herr Hofrath Dr. Max Braun, Herr Hofstabsarzt 
Dr. Martius; sämmtliche in München. 

Die Herren Kreis-Cassiere sind: 

Für Oberbayern: Herr Dr. Emil Daxenberger, prakt. Arzt, 


' München, Glockenstrasse 10/l, zugleich Haupt-Cassier des Vereines. 


Für Niederbayern: Herr Dr. Erhard, prakt. Arzt in Passau. 

Für Oberpfalz: Herr Dr. Brauser, prakt. Arzt in Regensburg. 

Für Oberfranken: Herr Dr. Sonntag, k. Bezirksarzt in 
Staffelstein. 

Für Mittelfranken: Herr Dr. Maas, prakt. Arzt in Nürnberg. 

Für Unterfranken: Herr Landgerichtsarzt und Professor Dr. 
Reubold in Würzburg. 

Für Schwaben und Neuburg: Herr Dr. Curtius, prakt. Arzt 
in Augsburg. 

Für die Rheinpfalz stellvertretend: Herr Dr. Daxenberger 
in München. 

München, den 31. December 1885. 


München: Morbiditäts-Statistik aus der Zeit vom 
28. December 1885 bis incl. 3. Januar 1886. 
Es wurden 137 acute Erkrankungen angemeldet: 

Typhus 12, Magendarmkatarrh 41, Wechselfieber —, Blattern 
(Varicellen) 3, Scharlach 2, Masern 2, Diphtherie 4, Croup —, 
Gesichtsrose —, Keuchhusten 2. 

Rachenentzündung 50, Entzündung der Bronchien 46, Lungen- 
entzündung 6, Brustfellentzündung 4, Acuter Gelenkrheumatismus8, 
Entzündung d. Herzens (Peri-Myo-Endocarditis) 1, Kindbettfieber 1, 116 
sonstige fieberhafte Erkrankungen 5 

In Summa: 187 
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Uebersicht der Sterbfälle in München während der 
5I. Jahreswoche vom 20. bis incl. 26. December 1885. 
Bevölkerungszahl 244,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken 1 (—*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 1 (--), Diphtherie und Croup 1 (4), Keuchhusten 
1 (1), Unterleibstyphus 1 (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 1 (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (-—-). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 118 (123), der Tagesdurchschnitt 
16.9 (17.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.1 (26.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.3 (18.5), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18.0 (17.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Druck der Akademischen Buchdruckerei von F, Straub in München. 


